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Air. 8. 
^meDto della quota db dirillo ad aoa leiura spedale, cod la i 
iiDieeii alle sedale del CoDgresKi. n nBafrainnoo le facililuion 
di alloggio, ai patri prender parie ai divertimenti offerti e li avtl 
li atti che Terranno pubblicati. 

Ah. 9. 
Dgreiio teriìi sedate d'Indole «cieBliGu ed altre rìgoanUnli Inte 
ili. Qualora il DDcoero degli inscritti o quello delle comunicaiioni 

richiedsBss, il Congreuo polii venir diviso in Seiloni. 

AiT. 10. 

■ pacl« fcientiBca il lavoro consterà di : 
Reluioni generali ; 

[]omuDÌcazionì scienliSche e pratiche; 

Dimoatraiioiii pratiche ; 

Conferente pubbliche, tenute da Membri del Congreiw prescelti 

■ parte riguardante gli intereui profeisionali il lavoro coniisteri 

1 di temi generali. 

rgomentf delle relazioni generali, delle coubrenie pabUicbe e dei 
ili devono eswre stali accettati dalla Presidenza ; i temi professi' 
essere anche dalla Presidenza stessa proposti. 

Aht. II. 
ique intenda [are comunicazioni scientiQcbe e trattare temi di inlei 
ale, dovrà annunciarne i titoli, non meno di 15 giorni prima dell'i 
ingresso, alla Segreteria Generale, che avrà sede in Genova. 

Ah. IS. 
ngressisla, che à inscritto per tenere nna comanicaiioue, deve, 8 g 
l'apertura del Congresso, presentarne un sunlo alla Segreteria del 
>B0, la quale si occopei^ di farlo rivedere da una Commiaiiona d 

data la precedenza ai lavori di miggior importanza scientifica e 
inno esclnsì lavori presentati in allrì Congressi o di già pubblicati 

AsT. IS. 
npo assegnato a cfascnna comunicazione è di IS minuti ; quello 
lingoli Oratori, che prenderanno parte alla discassione, è di S mi 
I discQsaione, l'A. della comunicazione potrà prendere, nltimo, hp 
mpo non maggiore di 10 minntì. E' in facoltà della Presidenza d 
leduta stante, un tempo maggiore agli Oratori, 
ni discussione la parola non si concede che una sola volta per 

Abt. U. 
unioni del Congresso avranno luogo due volte al giorno ed 1 lavai 
Ili secondo l'ordine che verrà stabilito dalla Presidenza. 
iicussione sarà diretta dal Presidente o da un Vice-Piesidente. 



lei 



Ldii 
H.. 



jdo 
k>u. 
Gì 
» - 
- C 
dott 
Piet 



} 






1 ■ 



i 



1 



Boston 
Me Die AL Library 



8 The Fenway. 






■n. 

I 



f 
i 






iraMjnvsir ^i:>'aa'-~^<>3BnKvrT,9i«riM^ 




dove l'opera dei vostri studi e dei vostri 
ilge, dove l'igiene, la medicÌDa e la cWn 
progressi della scienza vostra nel secolo e 

più grandi conquiste nella lotta che si sta < 
lere ai morivi il loro fatale imperio, alla pò 
!;iiidÌ2Ì, non del tutto scomparsi, la loro ne 
lento dello scopo altissimo che Vi propone! 

ori, che alto ò l'onore mio nell'assistere all'i 
Congresso, Voi già comprendete con qi 
Vi porgo affettuoso il saluto della mia e 
rana di essere stata prescelta a sede di q 
'e il suo saluto a tante illustrazioni della se 
e che vantano a loro presidente quell'emii 
é33ore Maraglìano, illustre professionista, i 
i, nel quale, insegnando con altri dotti, man 
me ed il primato che da secoli ha, per virti 
stato. 

, egregi Congressisti, l'affettuoso mio sai 
a ridente nostra riviera, non più umile in 

chiamava il nostro Gabriello, ma dì Savoi 
a parola tradisca l'affetto al natio loco), dì Si 
mtì, attiva ed industre, sempre ansiosa di avi 
Dti, sempre lieta di associarsi alle feste del 
nvona, che non solo pensa alle numerose aiit 
cine, alle speculazioni, ai trafGci, ma pensa 
la poesia del suo mare, dei suoi lìori, de! 
i studi, alle attrattive della scienza, nella < 

il sentimento dell'affetto, della stima, dell 
lì vuole conferirle maggior lustro ed onore. 

igrazio. 

imerosa schiera degli scienziati che qui coi 
te che, colla loro presenza o adesione, vollei 
iiuanza ed alla mia città. Singrazio il pa 
marchese Giovanni Assereto che, alla presi( 
seppe, cogli altri membri, nel modo mig 
imento d'ospitalità, da cui è animata Savc 
modo degno e qual meritavano, fossero ai 
ati. 

lorevoli Congressisti, non rivolgo un angurie 
penso che le discussioni del Congresso, tul 
nspirate al principio della carità e henefic 



una pagina importante nella storia del progresso a un 
eritato titolo di benemerenza yerso l'umanità sofferente, 

fronda aggiungesi al serto che gli scienziati preparano, 
alla grandezza dell'Italia. 



)-prefetto e. FACcioiaii premette che prende la parola 

lU'incarìco tanto onorìfico, quanto inatteso giuntogli di rap- 
S. E. Baccelli ministro della F. I. e il 3ig. Prefetto di 
im. marchese Garroni, trattenuti a Koma da gravi ragioni 
splora la loro assenza e piìl specialmente quella del mi- 
quale luminare della scienza medica, avrebbe portato al 
in contributo prezioso. Porge in nom« del Governo ai Con- 
1 saluto riverente e l'augurio che i lavori del Congresso 
nuovo passo sulla via del progresso ognora crescente della 

la alla scienza medica ed ai cultori di essa clie chiama 
fortatori delle famiglie. 

andò alla colta e gentile popolazione di Savona, afferma 
niiali cittadini sarà segnata, ad imperitura memoria, la 
solenne inaugurazione del Congresso, che rimarrt impressa 
riconoscente di tutti. 

Qa riverente dinanzi agli studiosi che si dedicano alla 
ardore di apostoli e più specialmente dinanzi all'illustre 
;liano ch*i chiama faro luminoso su cui convergono, giu- 
luciosi, gli sguardi di mille e mille pericolanti, e rinno- 
ro l'augurio che i lavori del congresso dieno ntili risul- 
■a in nome del Governo, aperto il 4" Congresso medico 
le ligure. 

lidente del Comitato locale, doit. G. Aancreio, prende 
dice : 

ir. Signori, Egregi Collegi, 

e dei medici savonesi, mi pregio rivolgervi un cordiale 
in reverente omaggio. 

sappiam grado d'aver scelto la nostra Savona a sede del 
iso regionale Ligure dal quale, ne siamo certissimi, la 
tra avi^ un contributi degno dei Vostri profondi studi, 
e esperienze. 

non è nuova ai Congressi : già volgono parecchi secoli, 
he tre teste coronate la scelsero a sede di loro convegno, 
,i quasi certo che in esso si ponessero le basi di quella 
mbray, che doveva far l'Italia campo di lotte e di rovine, 
tuna della patria nostra ben sono mutati i tempi e ben 



ale ne i il fine? Di congressi se ne fanno ad 0{ 
oca della medicina e della chinirgia ; ve ne son 
internazionali ; perchè, dunque, farne ancora ( 
, regione ? E sono proprio opportune queste mani! 
naie, quando si attendono e si desiderano a3e 
dta nazionale ? 
to è specioso. 

nazionale necessita di robuste unità organich 
astrinsechi, edi forti aggruppamenti regionali so 

0, in ogni suo ramo, potente l'attività colletti 

IO, allontanato spesso, e suo malgrado, per le 

professionale, dai centri di stadio, stringe 

isti convegni, ì vincoli allentati coi maestri e col 

; pi?i facilmente e piii rapidamente si fami 
Eonquiste scientìSche ; e, quand'anco per essi 1: 

pur non di meno, la media della coltura nelli 
lei paesi, dove piìi la coltura è apprezzata, ved 
io codesti convegni regionali, che sono freqa 

ed in Austria, che ora si diffondono rapidamt 
lia. 

! - mi direte - ma, dopo tatto, non senza che 
vostro, mi chiederete ancora : Ma quali sono 
à ha potuto fin qui raccoglier dagli studi vo 
alattie che ci affliggono fanno, su per giù, la i 
me che facevano ieri sull'insieme dei colpiti, i 

1, se chiariscoao meglio ogni giorno la ragione ( 
eccanismo loro, non arrivano poi a vincerli, qi 
itati. 

cusa, sebbene spesso ripetuta, non h del tutto 
} la conoscenza del meccaniituio intimo dei m 
to i mezzi per combatterne già utilmente alcuni, 
ruti dalla medicazione antisettica, la quale ha ] 
ortalità per le iofeiioni da atti operativi ; valga 
iti, e gli altri che ci promette lo studio dei m^ 
ine per difendere l'orgaDismo nella sua lotta 
li. 

arale che, dopo avere appreso l'esistenza dei 
molte malattie infettive, innanzi al fatto della 
pontanea di molte fra esse ; innanzi al fatto, 
, della resistenza naturale ad esse, di molti 
xingono impunemente ci si chiedesse: In qual 
questo avviene? 

tata al quesito & già, in buona parte, fornita. Il 
anici tutti di un soggetto completamente, perfe 



ore pei mie 
iato batterli 
)att6rio ; eg 
zione, per i 

tenenze ìst 
nona parte, : 
Qpedisce in 
itori dì uni 

irbino l'ergi 
latterio pak 

;1i strapazzi 
propizio al 

luali, senza 
imo la suj 
li, opportuni 
ira giunge 
a sapere, 
rica a suad 
ne di an(it( 
ìll'organism 
i riescoD di 
contro codf 
le di contr 

jttano in ut 
e nel sangi 
pariamo il <■ 
cilissima ed 
veleno bst 
sopravvive ; 
ro, lo uccide 
i, primo, Bi 
dimostrato 
lercolosi. E 
mo, 

mite, guariti 
i poterono à 
busti, colpi! 
enigna e si 
itato le anti 
dei veleni 1 
antitossine. 



lelli eliminati colle uriae, come si comp 
utninoidi introdotti vengaDo, o no, tut 
IO, per scaldare l'organismo, dei tessuti ; 

oto il numero di calorie di cui si necesail 
) del corpo, e si può, con calcoli diretti 

sia, e di quale derivaziODe, il combustibi] 

tutte queste indagÌDi, quanti fatti, che 
^ono chiariti, quante anomalie, quanti p< 

gare, e pur anco a curare, correggendo __ __ 

i aveva occasionati : quante nevralgie, quanti fatti con~ 
fenomeni nervosi, i più svariati ed attribuiti a ma- 

spinali, che avevano indarno adiiticato eminenti 
liminano col semplice mutare della alimentaKione, in 

di comportarsi del rii;aiubio materiale ! 

è evidente, l'importanza delle localizzazioni morbose 
ite al fatto delle alterazioni umorali, che unificano, 
ologia ed alla terapia, ì perturbamenti pih svariati, 

modo, sfuggono alla competenza degli specialisti, 

dominio unitario della clinica generale. 
ia sciatica di ieri, l'articolazione inturgiditasi oggi, 

comparisce domani, la dispnea che insorge!^ un altro 
1 della settimana prossima, saranno dovuti alla me- 
:ombattuti con gli stessi presidii — eliminando i fat- 
vano create. 

di or fa mezzo secolo, avevano designato un fatto 
ro, con un nome disgraziato : alludo al cosidetto al- 
iale si indicava una discrasia umorale, che, secondo 
lervire di ragione e di fondamento alle pili svariate 
morbose. 

che in questo artritismo si cela una alterazione del 
iale. 

condannato e ritenuta solo la concezione morbosa 
Ed era naturale ; il coltello anatomico non dimostrava 
i ; la percussione e l'ascoltazione non la spiegavano ; 
ssione anatomica e l'esame fisico furono ritenuti, e si 
turatamente, ancora da molti oggidì, i due termini 
nente la medicina clinica deve essere stretta; cosi 
scacciato dalle cliniche. Eesti pure, se vuoisi, ancora 
ne disgraziato, ma non si dimentichi che i fatti cui 

veri. 

he è e sarà sempre così, di dover tornare in onore 
) consacrati dalla osservazione clinica e poi banditi, 
L capivano od erano erronee le spiegazioni datene. Sa 
,, che, in qualsiasi modo, non sia bene, ci faremo a 
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rr- Tosped^le eivi^ di & Pagl^ di Savona, \l Dotjt. Qioyaiini SkWkh 

9 il DoU. AipWoe^o Aenzu ; 
-r. gli ospedali ciyil^ di O^BOva, il dott. I^oppo AìA^At ^^ ^^^^* ^^"^ 

rol^mo MieJ^elipi^ ed il doti PuFaji4. 

— Topera pia De Ferrari Brigaele Siale di Geno?a^ il P|qf. {!r^4 

Sacchi ; 

— il muBicipio e ro9pedale di Chiavari, il Dott. Emilia So^^fì ; 

— il municipio di Albe;iga, il Dott. Antoaie Dupf^^ta ; 
^ il municipio di Alba^ il 4ott. Giovanni l^opa ; 

— il municipio e Tospedale S^nto Spirito di ¥entimigUi^ il P^tst 

Giuseppe Ughetto; 
~ la congregazione di carità di Varazze, il Dott. Gio Batt^ Cja^rat^ini i 
T— la congregazione di caritè^ di Qnuea^ il Dott. I^^igi Fprzq^i ; 

— Tospedale di Sampierdarens^ il Dott. Batteri GB. 

Hanno scusato la loro asaenzs^ e inviato auguri al Gongr^SjEt : 

— S. E. il Ministro Guido Baccelli ; 

— il comandante la divisione di Genova, generale Tonini ; 

— il presidente della deputazione pn^vinciale, Comm. dott. EJlia ; 
-— il presidente del Consiglio Provinciale Comui. Chiappori. 

Gli aderenti a questo Congresso sono 195, le comunicazioni di 
interesse scientifico-pratico annunziate 91, qi^elle di intere^ profsfs^r-. 
sionale 17, 

L^ seduta è sqiolts^ alle ore 12. 



PRIMA 

JO Loglio ; 



Frkbidbmte — Pi 



Prof, eiovaani ««rtlm 

lavori d^l CoDgresso, compie U d 
lega Prof. OiaconÙDi, testé spin 
mandare condoglianze. 



Fresidbntb — Propone il 
Preside Facoltà Mt 

Medici liguri convennti con 
prof. Garibaldi inviano facoltii n 
■dita dolorosa illastre Qiacomini. 



È approvato. 



Presidente — In seguito i 
■di mandare gli auguri delI'Ass 
grave malattia, propone il segut 

Prof. Caselli 

Medici liguri convenuti con] 
compagno desiderato lavori suoi, 
«aldi saluti eoi voti pronta rapi 

Unisco mia perionale compi 



È approvato. 



UDENTE — Propone di inviare il seguente telegramma a. S. E. 
taccelli, Ministro Segretario di Stato per la Pubblica Istni- 



9E. Baccelli — ministro I. 

Koma 

tdici liguri convenuti congresso regionale Savona inviane 
ire scienza medica italiana caldo riverente saluto dolenti 
Ui abbiano loro tolto onore averlo ospite desiderato, acclamato. 

Pres. Marasliako. 



■ PkÒf. R. secondi (Genova) — Sulla cura chirurgica délU 

opia. 

.re in Germania da qnalcbe anno vanno moltiplicandosi 1< 

doni riguardanti la cura operativa della miopia grave ec- 

per quanto a me consta, in Italia nessuna voce ò sorta i 

li essa. 

quindi non inopportuna una breve comunicazione alCon- 
>pra l'alimento. 

i gli oculisti che operarono un gran numero di cateratt< 
no, dopo Boerawe, Richter, Beer, che gl'individui fortementi 
,tta l'operazione o non abbisognavano di lenti biconvesse pe 
visione distinta, o ne abbisognarono di molto leggeri ii 
degli individui a visione normale. Già Beer sulla fine de 
.ssato avea proposto l'estrazione del cristallino per cun 
)pia eccessiva. La proposta però cadde nelle stesse sue mani 
ire che egli stesso non osasse praticarla davanti ai seri pe- 
i l'operazione presentava a' suoi tempi, 
istante i progressi fatti posterìormente negli atti operativi 
stesse difficoltà, trattennero dall'effettuarla gli oculisti pi! 
el nostro secolo. Tutti si mostravano convinti dell'utili^ 
zìone del cristallino nella cura della miopia, ma nessuni 
durre il coltello in occhio sano per cura di un'anomalia dell; 
e neutralizzabile con lenti concave. I pericoli delle opera 

1 erano per anco evitati dall'asepsi ed antisepsi, le qual 
più tardi ad illuminare di luce nuovissima atti operativ 
)rìma impossìbili ! 

rquando, eliminati quasi intieramente i pericoli delle infe^ 
te ferite, si accettarono nella pratica operazioni prima rifiutatt 
esempio la maturazione artificiale della cateratta incipiente 
lo una di queste io stesso ebbi una prova evidente dell'uti- 
lustrazione del cristallino nella cura della miopia. Nel 1881 
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Una gravÌBsima obbiezione sì presentò subito perb alla mente dì 
ogni scienziato. 

A tutti è noto quale grandissima influenza abbiano i processi 
infiammatori delle membrane profonde dell'occhio nella genesi del- 
l'allungamento antero-posteriore e quindi della miopia. 

Moltissimi casi di miopie eccessive sono il risultato di sclero- 
coroiditi posteriori di retinocoroiditi essudative od atrofiche. Lo stesso 
stafiloma posteriore venne da molti considerato quale un esito di in- 
fiammazione. 

Era quindi ovvia l'obbiezione che con l'eliminazione della lentt 
cristallina da un occhio miope, nessuna influenza si sarebbe portata 
sui processi flogistici del fondo oculare, ritenuti causa della miopia. 
Così posta la quistione, la risposta non potrebbe essere favorevole. 
Ma se è vero che i processi flogistici del fondo oculare hanno una 
grande influenza nella produzione dell'allungamento dell'asse, non ì 
meno vero che lo stafiloma posteriore primitivo non è originato da 
essi, che essi sono più spesso l'ultima conseguenza dello stato di miopia, 
che essi rappresentano piti una complicazione che l'essenza del pro- 
cesso di miopia, e che si danno moltissimi casi di miopia eccessive 
anche degli adulti nei quali non riscontrasi traccia di flogost, e chf 
i casi di batimorfia congenita con o senza stafiloma posteriore som 
i piti frequenti. 

Certamente che la risposta definitiva ci sarti data dall'esperienza 
e dall'osservazione di numerosa serie di operati per estrazione delh 
lente per miopia, mettendo a confronto lo stato di rifrazione esistentt 
avanti dell'operazione, con quello presentato dopo molti anni, con h 
condizioni relative delle membrane profonde. 

Se non che vi sono nella pratica di questa operazione altri pe- 
ricoli a superare. Se le condizioni delle membrane profonde non pre- 
sentano una vera controindicazione all'operazione, conviene peri) am- 
mettere che esse limiteranno il numero delle indicazioni: io p. es 
non mi deciderei ad operare di operazione di lente un occhio miopt 
nel quale le alterazioni delle menbrane profonde fossero estese e ar- 
rivassero alla macchia gialla. 

Di più, qualche autore ha espresso il dubbio che questa ope- 
razione disponga l'occhio operato al distacco di retina. Io credo ehi 
tale pericolo esista realmente quando si avesse ad operare indi- 
vidui adulti, nei quali già un occhio fu colpito dal distacco; e al- 
lorquando col metodo operativo impiegato si esponesse l'occhio e 
perdita di umore vitreo. Così pure dicasi per il pericolo dì avert 
emorragie coroidali. Io mi asterrei di proporre l'operazione dì tutt 
quei casi dove fosse dimostrata la tendenza alle emurragie coroidali 

Per raggiungere l'ideale della cura bisogna adunque eliminai 
la lente cristallina, mantenere l'integrità della pupilla e non leden 
menomamente la compagine del corpo vitreo. 11 metodo operativ( 
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col <ìualé si ottiene tale scopo è là discissione o lacerazione della 
capsula del cristallino praticata mediante un ago finissimo, per la 
quale operazióne la lente si tramuta in cateratta traumatica. 

Con questa semplice operazione convenientemente praticata, ab- 
bandonando il riassorbimento alle forze della natura, si può ottenere 
la guarigione radicale della miopia negli individui che si trovano al 
di sotto dei dieci anni. In tutti gli altri, come in quelli da me ope- 
rati, si dovette procedere ad una seconda operazione consistente nel- 
l'estrazione parziale dei frammenti catarattosi praticata con una sem- 
plice incisione nella cornea di pochi millimetri di grandezza. 

Può darsi il caso che tanto la prima quanto la seconda operazione 
diebba venire ripetuta, ma ciò non guasta menomamente il processo 
operativo, trattandosi di piccole operazioni di nessuna importanza. 

I particolari del metodo risultano poi chiaramente dalla storia 
degli ammalati che brevemente esporrò al congresso. 

Storia n. 1.* Certa Maria G. di 32 anni, sana e robusta. 

NeUU D. il V = 1 con — 2 D. 0. S. V. =i- con — 16 diottrie 

a 15 cent, della cornea ; davvicino L'O. D. ha vista normale, l'O. S, 
legge il n. 2 Weckter a 5 ce)it. di distanza. Quest'occhio è batimor- 
fico, e non presenta un vero e proprio stafiloma posteriore. Il pim- 
mento ò scarso e trovasi disposto irregolarmente in tutto il fondo 
oculare. La metà, interna della papilla del nervo ottico è arrossata 
e coperta da velo leggerissimo. 

II campo visuale è ristretto specialmente pei colori. Esiste aste- 
nopia muscolare e divergenza latente. Leggier grado di fotobia e la- 
grimazione. 

Il 16 maggio 1895, previa la midrasi atropinica, Tanestesia co- 
cainica e una rigorosa asepsi praticai la discissione della capsula 
con Tago comune a cateratta, facendo un'apertura piuttosto ampia 
in croce e penetrando con Tistrumeato nei primi strati della lente. 
La perdita dell'umore acqueo fu minima. 

Atropina-bendaggio. 

Dal 16 al 20 maggio l'oflfuscamento della lente è rapidissimo. 
La cateratta spiage l'iride all'avanti, la camera anteriore è scom- 
parsa, la pupilla è però sempre dilatata. Il bulbo è irritatissimo, ipe- 
remico, lagrimoso; vi ha aumento di pressione endoculare, esistono 
fenomeni riflessi eccessivi, nevralgie alla fronte, alia tempia, nausea 
e vomiti malgrado le continue instillazioni di soluzioni di solfato 
neutro di atropina. 

Stabilita l'asepsi rigorosa, e ottenuta l'anestesia cocainica pra- 
ticai l'estrazione lineare alla parte superiore senza esportare iride. 
L'evacuazione delle masse catarattose fu quasi completa, grazie alla 
leggiera pressione fatta col dorso della lancia sul labbro superiore 
della ferita. 
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Questa manovra rende inutile Tuso di altri ìstrumenti, e sem« 
plifica assai Tatto operativo, che viene in tal modo ridotto ad una 
semplice incisione. 

Il riassorbimento dei residui della cateratta fu agevolato da al- 
tre due discissioni consecutive, praticate a qualche distanza Tuna 
dall'altra. 

Dopo tre mesi, il riassorbimento fu completo, la pupilla si pre- 
sentò rotonda e mobilissima. ÀlFesame ottalmoscopico il fondo ocu- 
lare risultava presso a poco come prima deiroperazione, solamente 
mancava quel rossore della metk interna della papilla, da Mooren 
creduto caratteristico dei miopi di grado elevato. 

All'esame della vista risultò la scomparsa completa della mio- 
pia ch'era di 16 diottrie, invece constatavasi un'iperopia di 4 diot- 
trie. Con una lente positiva di 4 diottrie il visus da 'i, era portato 
ad ^i,. 

Il risultato della cura non poteva esHore più convincente. 

2.* Storia. La seconda storia riguarda un giovane signore di S. Mar- 
gherita Ligure d'anni 19 con miopia di 16 diottrie in ambedue gli 

. 20 

occhi. Con lenti concave — 16 avea un visus =^' 

L'oftalmoscopio svelò la presenza di stafiloma posteriore in am- 
bedue gli occhi. 

L'occhio scelto per l'operazione fu il destro, per cui rimase un 
occhio di confronto. 

10 nov. ] 897. La discissione della lente praticata con ago finis- 
simo, ferendo il centro della capsula ed i primi strati della lente, 
destò mediocre reazione la catteratta reumatica si svolse in modo 
regolare senza destare sintomi di pressione endoculare, per cui si 
potè aspettare il momento opportuno per l'estrazione lineare, che 
fu fatta quattro settimane dopo la discissione quando tutta la lente 
era opacata. L'operazione non portò l'estrazione completa delle masse 
cristalline, opache e si abbandonò il resto all'assorbimento, il quale 
si fece completo in un tempo assai lungo e senza più altro ricor- 
rere ad atti operativi. L'operazione di estrazione, essendo stata pra- 
ticata nella parte superiore e senza escisione di iride, lasciò la 
pupilla integra e l'occhio operato quasi non presenta traccia esterna 
di operazione. 

11 visus andò migliorando, man mano, coU'assorbìmento delle 
sostanze caterattose ed al presente dopo alcuni mesi dall'operazione^ 
il giovane operato ha 20[30 di visione distinta senza occhiale di 
sorta, legge poi a 25 cent, il n. 1.** della scala di Wecker con lente 
biconvessa di 4 diottrie. 

Il confronto con l'altro occhio non operato dimostra l'efficacia 
dell'operazione nel modo il più evidente. 

In questo caso si ebbe adunque la guarigione della miopia ec- 



L6 D. la conservaziond dell'acutezza visiva oel grad 

mza lente correttiva qualsiasi. Tale risultato ha su] 

azione. 

io 1898. Due mesi dopo l'ultimo reperto, l'operab 
tava nn notevolissimo miglioramento nella sua facoltà visiva, 
leggeva alla distanza di 15 centimetri il a. 3 Wecker distinta) 
e senza lente correttiva, dimostrando così di usufruire della f 
di pseudo accomodazione. 

Storia 3.* Monzini Giovanni, dì anni 10, presenta nell'occh 
nistro miopia con lieve astigmatismo irregolare e piccole mi 

corneali. Con — 15 D ha un V = ~- 
6 

Aspetto pallido della papilla : non stafiloma posteriore ; t 
pigmentale diffusa a tutto il fondo oculare. 

L'occhio D. ha astigmatismo regolare miopico di 5 D. 

Addi 13 novembre 1896 feci la discissione della lente nell'o 
sinistro, usando le solite precauzioni. 

La cateratta si è sviluppata piuttosto rapidamente, determii 
una leggiera ipertonia transitoria. Non si credette necessaria Vi 
zione ; e si continuo l'uso dell'atropina. 

Dopo 40 giorni si ripete la discissione essendo molto lei 
riassorbimento, allo scopo di accellerarlo. 

28 Febbraio. Il riassorbimento è al suo termine, per8Ìston< 

cole striscie periferiche di capsula. Pupilla mobile rotonda ; V 
con -f 8 D, 

In questo caso fu omessa l'operazione lineare della mass 
terattosa; si ripetè invece la discissione per accellerare il riasf 
mento. L'acutezza visiva non acquistò nessun aumento e tale i 
stanza devesi al pallore della papilla del nervo ottico, il qual 
indizio di un corto grado di atrofia del nervo stesso. La guari 
della miopia di 15 D non fu meno certa che negli altri casi. 

Storia 4.°. Il 4." caso di cura della miopia grave successe 
un giovane di anni 28, operato dal mio assistente dott Basso, a 
uaa miopia di 25 D. calcolata dalla lente necessaria per otten< 

I disturbi astenopeici (divergenza latente) e l'i mpiccioli mento 
imagini dato dalle lenti forti {18 D) adoperate dall'infermo gli 
devano difficili le sue occupazioni di scritturazione. L'esamt 
fondo dava l'esistenza di un vasto stafiloma posteriore senz 
sioni maculari. 

Il 10 giugno 1897 fu fatta la discissione piccola e centrale 
capsula: il 20 giugno successivo essendo comparsi i fenomt 
ipertonia perii rapido opacarsi della lente fu fatta un'estrazio 



siale, abliandonando al riassorbimento successivo i f^ 
tasti indietro. Dopo 5 mesi le condizioni dell'occhio epe 
leguenti. Pupilla stretta e mobile con utia lente com 
3 

• "" io 

, correzione sì fa la lettura a 30 centimetri di dista 
riconosce che un gran cambiamento h avvenuto sulle prò 
; egli può fare a meno delle lenti per la ria, mentre pi 
indispensabili per riconoscere gli oggetti più grossol 
ò i disturbi rplativi alla stanchezza di lavorare colle le 
oi operato rispetto all'altro ha un aspetto molto migli 
lesto caso non si ebbe l'aumento dell'acutezza visiva, 
I il vantaggio della lettura a 30 centimetri di dìst; 

della lente correttiva e la miopia da 28 diottrie fa 
uattro. Sono quindi 20 diottrie circa di miopìa rappre 
ìliminazione della lente. 

a n. 5.'. Certa Donimi Augusta dì Genova, madre di cii 
esistenti, di robusta complessione e nell'età di 42 j 
coi principi della scuola dal mio assistente dott. NaI 

D. aveva un visus dì '|j con — 12 D. 

S. visus = — con — 24 D. 

rO. D. legge senza lenti il n. 2 Optotipi di Snellen — 
ìnistro legge a stento alla distanza dì 10 cm. il n. 5 di S 
:nte concava — 10 D. Ma si lamenta di nevralgia froi 
tmpia sinistra. Non è capace di fare qualsiasi lavoro di 
duri più di pochi minuti. Ea astenopia, divergenza lati 
le binoculare. 

ftalmoscopio a destra, stafiloraa posteriore esterno lai^ 
papillare — rarefazione generale del pimmento, — al 
li pimmentali nella retina fra la macula e la pupilla. 
0. sinistro l'aspetto del fondo è più grave. Esiste vasto 
steriore, fra esso e la macula si notano strisce biaiici 
e alcune piccole chiazze rosso biaucastre, che indi 

1 recenti. 

[lìazze atrofiche sono visibili anche in altre parti del fo 
visivo è ristretto pel bianco e peri colori prevalentem 
-^ temporale. Il giorno 2 feb. 1897 fu fatta la dìscist 
sula con piccolo taglio in croce e previa dilatazione i 
a pupilla nell'occhio sinistro. L'offuscamento ed il rìj 
della lente fu abbastanza rapido, tanto che al 4. gion 
rono segni di aumento di pressione, malgrado l'istilla! 
li atropina e l'uso di bagni caldi. Fece estrazione più ( 
cibile delle masse caterattose, praticando un taglio lii 
Nei giorni successivi si riusci a mantenere dilatata la 
le frequenti ìnstillazioni di soluzione di atropina. 
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Ciò nondimeno, poco dopo si manifestarono di nuovo i segni di 
aumento di pressioae, accompagntiti da irritazione del bulbo, per cai 
si praticò una paracentesi alla quale susseguì nessun altro accesso. 
Due mesi dopo, l'assorbimento della masse catarattose era quasi com- 
pleto; residuava un sottilissimo velo. 

Dopo 3 mesi l'occhio era in buone condizioni e con una lente f 
2 D. l'acutezza visiva era 'i,„ ma davvicino con lente correttiva f 4 
D. legge il n. 4 di Snellen a 30 cent, di distanza. 

Anche in questo caso adunque non si ottenne, stando le con- 
dizioni anormali del fondo oculare, nessun miglioramento dell'acu- 
tezza visiva, ma con la scomparsa della miopia l'ammalata fu posta 
in grado dì leggere fino a 30 centimetri di distanza con una lente 
correttiva e senza disturbi di sorta. La miopia misurata avanti la 
cura chirurgica, in 24 U. è ridotta a 2 sole, vale a dire che l'elimi- 
nazione della lente, rappresenta qui un valore di 22 D. all'incirca. 

Questi risultati provano con fatti incontestabili che la miopia 
eccessiva è suscettibile di guarigione: 

Che l'eliminazione della lente corrisponde ad un valore di circa 
16 diottrie. 

Che l'acutezza visiva è suscettibile di miglioramento, che quando 
questo non migliora, si deve il fatto riferire ad altre condizioni 
che sopra di essa hanno influenza. 

Che mantenendosi ìntegra la pupilla nella sua forma e nei suoi 
movimenti, è dato un certo grado di pseudo-accomodazione. 

Che l'uso delle lenti correttive positive per l'occupazione dav- 
vicino, è tollerato senza produrre nessun disturbo di astenopia. 

Che il metodo di cura a seguirsi consinte nel produrre una ca- 
teratta traumatica mediante la discissione, che l'estrazione parziale 
delle masse caterattoae praticate con semplice incisione della cornea 
è sufficiente, abbandonando il restante all'assorbimento naturale. 

Che i pericoli della cura sono ia gran parte evitabili, attenen- 
dosi ai principi terapeutici ammessi dalla Scienza per la cura di 
cataratte traumatiche ; ed alla rigorosa asepsi. 

Che l'indicazione della cura è data iu primo luogo dal grado 
alto della miopia; in special modo quando essa è superiore alle 16 
diottrie, e trovasi accompagnata da astenopia per l'uso di forti occhiali. 

In casi eccezionali di gradi minori di miopia la cura chirurgica, 
io credo, h pure indicata, quando la correzione migliore possibile ■ 
non soddisfa alle esigenze del malato, calcolando in questo caso sopra 
l'aumento di acutezza visiva procacciato dall'operazione. 

I casi riferiti sono certamente troppo pochi per poter dare un 
giudizio esatto sul valore di questa nuova maniera di cura, e troppo 
poco tempo è passato, perchè da essi si possa giudicare sulla gua- 
rigione permanente, e sulle complicazioni od esiti nefasti che possono 
seguire la cura stessa. Essi però vengono a confermare pienamente 



i risultati ottenuti in Qecmania, e possono servire d'incorraggit 
e di guida agli oculisti italiani i quali finora si mostrarono 
all'applicazione della nuova cura. 

I perìcoli poi della infezione sono quasi scomparsi in 
all'impiego di una rigorosa asepsi, ed alla instituzione di un 
plice discissione. 

A combattere l'eventuale aumento dì pressione interna, ì 
ciente l'uso dei midriatici, e l'estrazione parziale dei framme 
tarattosi. Credo non sìa sempre possibile evitare il prolasso de 
e la formazione di sinechie anteriori, come delle leggere iritid 
msticbe ; non credo però tali pericoli possano controindican 
lutamente l'operazione. 

Cosi io non mi curo dell'obbiezione basata sulla perditi 
dell'accomodazione, tanto perchè nella miopia eccessiva, il cai 
accomodamento è limitatissimo, quanto perchè gli operati da 
zione del cristallino, mantenendo ìntegra la pupilla, godono ' 
pseudo-accomodazione che li capacita non solo a vedere di: 
mente nel loro reale punto lontano, e armati dì lente corrett 
quello vicino, ma vedono distintamente anche qualche poco al 
ed al di Ik degli stessi punti lontano e vicino. 

Ma se anche ciò non fosse, gli immensi vantaggi riportat 
operati sono tali da meravigliare gli stessi operati. Essi acqi 
un'acutezza visiva di due o tre volte maggiore di quella che 
vano avanti l'operazione. Anche quando essi divengano nella 
zione degli iperopici, di dover cioè usare lenti convesse tanto 
distanza che per la vicinanza, hanno sempre il vantaggio dipot 
uso della lente correttiva senza soffrire ì disturbi della fatici 
tanto li afliggevano durante la miopia. 

II, — Prof. SACCHI. — Sul moder-w trattamento delle pr 
patie {relazione). 

L'A. ha seguito, da quando ricevette l'incarico, tutte le < 
nicaiioni pubblicate dai molti autori che si occuparono dell 
mento ; e per di più assunse in modo diretto, informazioni 
operatori, che addottarono tale maniera dì trattamento ; da • 
inchiesta conclude che la resezione dei dotti deferenti, come ci 
prostatismo è giovevole. 

A conforto di questa conclusione, l'O adduce la statistica ; 
naie ; al Congresso precedente egli aveva (Aprile 97) recato ui 
rie di operazioni eosi praticate : su 19 operati il miglioramen 
stato cosi notevole in l'i da poter venir considerato come uni 
e propria guarigione. Ai 19 casi operati l'A. ha potuto aggiui 
dall'aprile 97 e tutt'oggi altri 6. 

Degli antichi operati ha potuto aver recenti notizie, eò 
può dare le seguenti coaclusioni. 



gae quasi sempre un mìgiìora,iii 
talora ò stabile. Il miglìorameni 
ne nerrosa, che per via riflessa sì 
:a : il miglioramento stabile è le§ 
ò una conseguenza dell'atrofia tesi 
) le cause per cai non sempre al! 
'atrofia dei testicoli quindi quell 
potesse dipendere dal fatto che, 
si resecano i nervi ed i vasi nutrì 
di combinare sempre alla resezi 
dei vasi e dei nervi. Ma anche ce 
}n sono sempre identici. Infatt: 
a lui operato, in cui per la ci 
la doppia resezione di tutti \ 
iinicolo. In questo individuo cosi 
e il testicolo di destra ed il lot 
Dtevole diminuzione di volume, 
tro della prostata non subirono 

he, anche colla castrazione, non 

Iduzione dei lobi prostatici e e 

individuo il quale, operato a 3 

presentò a 84 anni an aumento ( 
testicolo vanio, conclude coll'am 
oue della prosts^ta è legata a fat 

può dire che quando un indi7idu( 
la prostata h eccessivamente duri 
in questi casi più difficilmente i 
dopo la vasectomia ; quando in^ 

anta consistenza molle, allora è 
uzione di volume, dopo l'operazioi 

no una vera sanzione scientific 
prostate di individui operati poti 



lLE (Genova) — Estirpazione di i 
ernia ombeUicale entero eptploica j 
'Hnlero-anasiomosi con bottone di À 

lue miei atti operativi nell'appa 
to felice d'essi porta un contri 
er la opportunità degli interventi t 
voi possiate giudicare l'importani 



mutilazioni e par la perfetta fonzione dei visceri mutilati, prraento 
al vostro esame soggeUì operai e pezzi anatomici. 

Nel primo caso &t^ la estirpazione di voluminoso fibroma d4 
mesenterio compresa resezione di oltre 30 centimetri di tepus e rer 
lativa entero-aiu^omosi a mezzo di boUoge dì Mnrpby. 



Fig. 1 



1 



Pezzo estirpato visto anteriormente. 

A TamorB, — B Ansa ìnteslinale sovrappoala e ìaQicDhJaDtesi. 



La sintomatologia tipica permise di stabilire con precisione dia- 
gnosi di sede e di natura. Esaminando la condizione del vi;^ce^e nel 
pezzo eslirpato, (Fig. 1, 3 ; fot. dal vero) il tumore innicchiato tra i 
due foglietti del mensenterio e l'ansa sovrapposta ad arco seguendone 
il contorno e in tale tensione da esser scavata una insenatura nel 
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voi potrgt^ intuire il disagio fun^ionalfi, la s{iJSÌEir?Dze 



Fiff.8 



Pezzo estirpato visto posteriormente. 

A Tomore. — S Adb» intestinale . 

Biassumo l'atto operativo. Premessa solita preparatoria, clora 
narcosi, laparotomia mediana tale da dominare noi il campo ope- 
rativo, e diligenti precauzioni per evitare versamento di contenuto in- 
testinale, cisc'oscrivo ansa e tumore in una incisione a 7. con apice 
all'inserzione parietale del legamento mesenterico. Suturati diligente- 
mente fra loro i lembi del mesenterio fino alla inserzione viscerale, 
faccio abboccare i due monconi dell'intestino e li mantengo riuniti 
con bottone di Murphy (N. 2, diametro mm 25) fin da prima pre- 
parato secondo le indicazioni dell'inventore; rinforzo la presa eon 
punti di sutura intercisa, sierosa con sierosa ; e infine per premu- 
nirmi contro UDO fra gli accidenti più temuti dall'uso del bottone, 
(lo slabbramento) procuro l'invaginamento del campo di sutura fa- 
cendovi scorrere sopra la porzione confinante del moncone inferiore e 
assicurandone la posizione con punti superficiali catgut N 0. Solita toi- 
lette, riposizione del viscere, chiusura della cavità. L'operazione, tutto 
compreso è durata 30 minuti. Il decorso regolarissimo; si ebbero le 
funiioni intestinali il 3°, il 5", il 7°, l'Il" giorno: il 15' giorno fu 
emesso il bottone. Il 25° giorno l'operato perfettamente guarito ab- 
bandona la Casa di Salute dell'Ospedale S. Andrea. 
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Oggi, trenta mesi dopo, ò il grato conforto di poterlo presen 
alla vostra osservazione. 

Non pub sfuggirvi l'importanza del caso felicemente rìasi 
mentre fino a questi aitimi anni era contestata la operabilità 
tumori del mesenterio, ed è solo dà questo quinquennio che ne 
tentato il trattamento, mentre or non è molto il Tillaux poneva an 
la questione « Doit on (aire Vexlìrpation des tumeurs tìu mesentert 
lo Spencer "Wells si arrestava innanzi a un tumore di tale natu: 
l'Homans di un tal caso diceva ; Le courage me martque et je k 
la tumeur en piace. 

Titubanze giustificate in tali valorosi operatori, dall'esame ( 
statistiche. Il Begouin in un suo lavoro in corso di pubblicazio 
raccolto una casuistica di trentasei soggetti con ventinove intervi 
Otto moria per Schoc, sette per disturbi funzionali e gangrena 
viscere. Il 52 Ojq di mortalità è per me imputabile al metodo i 
rativo finora comunemente seguito: lo snucleamento. 

Esso espone ad una operazione lunga, disagevole, laboriosa 
qui gli otto morti di Schoc ; esso apporta larga distruzione di 
menti vascolari e nervosi : di qui i sette morti per disordini fun 
oali, compreso gangrena del viscere. La chirurgia sperimentale 
a caso à dimostrato i gravi pericoli ai quali è esposto TintoE 
denudato anche per breve tratto. Con tali responsi parrebbe lo 
deduzione e buona pratica, anziché perdersi in laboriosi tentatii 
conservazione forieri di gravi pericoli immediati e postumi, prece 
alla demolizione del tumore e dell'intestino corrispondente assicun 
la continuità con la entero anastomosi, pratica che con felice i 
io b seguita nel soggetto che v'ò presentato. 



Vi intrattengo ora brevemente sul secondo caso, che senz 
merito della novità, non k minore importanza per la gravità e 1 
gonza dell'atto operativo e per il felice esito. 

Nell'ottobre scorso si presenta a Sant'Andrea una donna con e 
ombellieale entero epiploica antica irriducibile e strozzata da < 
48 ore. Condizioni locali e generali gravissime. Premetto che 
trattamento dell'ernia ombelicale, h comunemente usata da n 
anni nel nostro Ospedale quella contemporanea onfaloectomia cb 
si vorrebbe presentare come una novità ; pratica che oltre facili 
la erniotomia à evidentemente il merito di provvedere alla 
radicale. Previe aolite precauzioni e cloronarcosi, iniziai il pr 
Rimerito con due incisioni elissoidi, lateralmente alla massa em: 
approfondii quella di destra scollando la parete esterna del s 
fino all'incontro del colletto che incisi, riconobbi l'esistenza di fit 
«me aderenze viscerali e parietali e constatai le tristi condii 
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dei visceri erniati a comporre i quali concorreva una notevole por- 
zione del colon ripiegato ad ansa e seco trascinato un largo lembo 
di epiploom. 

Convinto dell'essere impossibile la riposizione . e tenuto conto 
della incipiv^nte gangrena, decido la estirpazione di tutta la massa 
emiata; completo il taglio di sinistra fino a l'incontro del peritoneo 
che incido dalle due parti, mobilizzando cosi la massa emiata. Incido 
la porzione superiore libera del colon e la munisco di un segmento del 
bottone di Murphy (N. 3 mm. 027) preventivamente otturato ; faccio 
altrettanto per il capo libero inferiore. Procedo allora all'isolamento 
del viscere da esportarsi, ora staccando aderenze avventizie, ora inci- 
dendo legamenti normali, e sorpassando pericoli d'ogni maniera riesco 
ad estirpare una massa informe di 2500 grammi formata dì omento, 
colon ascendente e trasverso per una estensione di quaranta centi- 
metri (V. Fig. 3) Abbocco i due capi del colon unendo i segmenti 
del bottone, rinforzo la sutura coi soliti punti, completando l'atto con 
rinvaginamento da me ideato. Disinfezione a grande acqua (soluz. 
fisiologica sterìliz/ata), e suturo la parete. L'atto operativo dura un'ora. 
L'intestino funziona il 3**, 5**, T** giorno, emette il bottone l'il**. 

Fig, 3 




Pezzo anatomico estirpato. 

A Cicatrice ombellicale — // Parete addominale — P Peritoneo — Epi- 
ploon — B Colon transverso 
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Potete formarvi un concetto dell'esito finale esaminando la ope- 
rata oggi, dieci mesi dopo l'operazione, in floride condizioni. 



•* 












Permettetemi ora alcune brevi considerazioni sul trattamento 
del viscere in caso di ernia gangrenata e su la tecnica delFentero 
anastomosi. 

Noto che in caso di viscere gangrenato in ernia, la resezione 
primaria, entero anastomosi e abbandono, è entrata relativamente 
molto tardi nella pratica, anche perchè sconsigliata da eminenti 
operatori. (Billroth, Pean, K6ning) e anche oggi trova opposizioni 
specialmente in una parte della Scuola Francese. E mentre da alcuni, 
almeno in primo tempo, è preferito l'ano artificiale, e da altri, la rese- 
zione avendo cura di tenere l'ansa suturata a contatto con la ferita 
esterna, anzi in rapporto con drenaggio, da altri ancora è subor- 
dinata la scelta a l'essere il caso o no complicato con peritonite. 

Per me la pratica par sia favorevole al trattamento ideale : già 
fin dairs? il Sobolewski (Deutsch. Med. Wochenschr.) ne pubblicò 
un esito; al Chocher, al Luester, allo Chzerny, al No varo, si deve 
l'avere volgarizzato questo principio. E davvero non può aversi una 
più urgente e giustificata indicazione di intervento che in questi 
casi per eliminare un centro di infezione con la resezione dell'ansa 
gangrenata e con la laparotomia se già è penetrata in peritoneo 
l'infezione. Non sono del parere di mantenere in casi speciali l'ansa 
suturata in rapporto con la ferita ; se raggiunse la demolizione una 
parte sana del viscere, se tutte le precauzioni di una valida e sicura 
entero anastomosi furon prese, questa precauzione è esagerata, e non 
compensa davvero i tt>mibili danni funzionali postumi. Tanto meno 
poi approvo e metto in pratica Tano artificiale, sebbene sappia con 
ciò di contraddire a quelli operatori che ancor di recente lo anno 
difeso nelle discussioni sorte in alcuni congressi chirurgici ; senza 
dire del ributtante residuo della fistola stercorale, delle molte dif- 
ficoltà per liberarne il paziente, d(»,gli atti operativi gravi che occor- 
reranno in seguito, è grave il pericolo di dover conservare un cen- 
tro di infezione in vicinanza della cavità peritoneale se peritonite 
non è ancora avvenuta, di non provvedere a disiufezione del peritoneo 
se infezione è già in corso. 






In argomento di resezione intestinale, altro punto di pratica 
vivamente discusso è il modo di procedere all'entero anastomosi : 
chi patrocina l'ago sutura (processo W51fer, Czf^rny, Lembert) chi 
preferisce l'unione a mezzo di congegni anastomotici dei quali è 



ttone di Murphy presentato nel 92 {New York Me{ 
«stratto in due pezzi a maschio e femmina con 
er il passaggio delie feci. I due pezzi fissati ai bi 
ntestinale si uniscono fra loro con la semplice ] 
Dtro sierosa. In seguito le pareti del viscere coni] 
si del bottone si necrotizzano, e si formaDO sulla 
peritoneali ; il bottone si stacca ed 6 eliminato p 
uccessivi congegni annstomotici del Villard (Gaz, 
. 25 Marzo 95) del Destot (Arch. prov. GUir. 94) 
zin (Oongr. d. Ch. 95), dello Chaput (Gaz. d, bop 
411g. Centr. Med. Zeit) del Clarice (Lancet 96), dt 
Chir. Milano 96} ecc. non àinno modificato il conc 
del Mnrphy. D'altra parte, con lo scopo di pros 
inconvenienti lamentati nei bottoni metallici, (la r; 
iratori anno consigliato sostanze riassorbibili o disg 
li di catgut, dai tubi di gutta percha, (Davris e 
e del Robson, dell'Àllingham, al doppio tubo del 

decalcificati di Paul di Liverpool mezzi tutti 
Lcilitar l'ago sutura che veri apparecchi ana3tom< 
neritano speciale ricordo i collaretti di osso dee 

al Congresso Medico Internazionale di Mosca ni 
Chicago e provvisti con molta diligenza dal Re 

1 attesa perb di nuovi contributi sperimentali e e 
ffermare il merito di alcuna fra le modificazioni 
convenga sempre dare la preferenza al bottone del 
non è molto perfezionato e modificato, come quell 
irienza à dimostrato di merito indiscutibile. 

che la perfetta confezione del bottone è elemento i 
1 riuscita : i margini devono essere larghi e tont 
jhe si eserciti la compressione sul mezzo, e sono da 
forniti dal Windler di Berlino come quelli che, sol 
meglio corrispondono. 

)ttone di Murphy sono fatti molti appunti, tra i < 
i essere causa di occlusione ostacolando la circolazi 
mprovero è della scuola francese, ed à la sua ra 

esperimenti dello Chaput avrebbero dimostrato 
lodici il bottone di mm. 27 avrebbe difficilmente 
, e due volte si sarebbe arrestato ; che col hot 

ventiquattro esperimenti s'ebbe sei volte passag 
olte arresto ; ma si osserva che gli esperimenti fi 
ere, e ben altro accade nel vivo per la elasticità 
■estinali che facilita grandemente il' circolo : pr 
la centinaia di applicazioaì del bottone felicemente 

'. la Tesi di Der(C|ae, Paris 97. 
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cito fra le molte le 107 del Wienen, le 170 del Murphy, le 51 del 
Carle. Né è temibile, se il bottone è applicato nel tenue, rostruzione 
del lume neirapparecchio ; mentre nel crasso ciò è difficile assai, ap- 
plicato che sia il bottone di 27 mm., mentre d'altra parte è dimo- 
strata la innocuità d'un lungo soggiorno o della ritensione del bot- 
tone. Un appunto più serio è quello di favorire la perforazione e lo 
slabbramento, conseguenza di gangrena e di prematuro distacco del- 
l'escara. Questo è un vero pericolo al quale però si può e si deve 
provvedere con la sutura di rinforzo e occorrendo, con l'invaginamento 
dei monconi, pratica che io seguo e consiglio. 

Ma più che tutto, trattandosi di viscere ammalato, conviene as* 
sicurarsi di cadeie con la rez^ezione sempre su tessuto sano' e il più 
lontano possibile dalle lesioni ; largheggiare insomma nella demoli- 
zione non eccèdendo nel distacco del mesenterio, curare che non suc- 
cedano stiragliamenti. Prescrizioni queste che, non seguite, sono spesso 
causa dell'accidente lamentato. 

Una ultima accusa è fatta: il bottone favorisce la stenosi po- 
stuma. Vero, ma l'inconveniente è comune anche a l'agoenteroana- 
stomosi. Come provvedere ? 

Discusse le incriminazioni e i pericoli, vediamo i meriti. E primo r 
facilita l'atto operativo ; ne abbrevia la durata, quindi ne favorisce 
l'esito. Poi espone meno ai pericoli di infezione da parte del conte- 
nuto intestinale chiudendo più prontamente il viscere aperto ; limita 
i danni da una prolungata narcosi, e il relativo Schoc post opera- 
torio. Benefizii questi tanto più da considerarsi se si pensa che simili 
atti operativi capitano in gravi contingenze, in ammalati in tristi 
condizioni generali e locali. 

Io, tengo a dichiararlo, son Murphinista convinto. In materia 
così vivamente discussa tra operatori eminenti, non voglio erigermi 
a giudice, ma da la osservazione fedele dei fatti son giunto alla 
convinzione che il bottone Murpy è un prezioso mezzo di tecnica,, 
e può la pratica chirurgica trarre dal suo uso grandi vantaggi. 



1»/ , 



Di^cussìoiie. 

Prof. E. SACCHI (Genova). — accenna alla convenienza di ope- 
rare in quei casi, nei quali l'intestino ha colorito di foglia secca e 
parla di alcuni operati molto interessanti. 

VI. — Prof. C. POLI (Genova) — Sulla cura operativa radicale 
dei processi purulenti olitici. 

VII. ^ DoTT. GIOVANNI TKEVISANELLO (Genova) — Una 
vecchia quistione davanti la sieroterapia antidifterica. 

Molto tempo addietro, quando ero medico condotto, assistei pur 
troppo a due epidemie di angina difterica in due paeselli, ad epoca 
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insistono nel dichiarare che mai o quasi niai il virus difterico 
ianta primi ti vamente nella laringe, la quale invece è non rad» 

colpita dal processo difterico preesistente alle fauci. Ma in 
modo conciliare questa giustissima asserzione con. tutti quei 
i croup primitivo, cioè di laringostenosi dovuta aduna flogosi 
lo-membra'nosa della mucosa laringea, senza L-he alle fauci esi- 

traccie di placche difteriche? Come persistere poi nel- voler 
ire questo processo sempre di natura difterica? Non è, a mio 
0, né giustificabile, ne serio l'insinuare il dubbio che le placche 
auci non si trovarono, perchè scomparvero rapidamente ; op- 

siccome avviene che in certi casi di croup primitivo si noti sullfr 
ile soltanto qualche piccolo fiocco di esile essudato giallastro 
QCnte detergibite, voler vedere in questo la placca difterica de- 
ata. La placca difterica ha caratteri anatomici speciali, si diffonde 
iamente, non si limita in isolette sopra le sole tonsille, non 
pare in brevi ore ; ■; poi, se lo stesso processo delle fauci in- 
la laringe, perchè in questa l'essudato ha forma di vere e pro- 
pseudo-membrane, alle fauci invece questo essudato, dato dalla 
i causa virulenta, è fugace, leggero, innavvertibile? Chi ha 

anni di pratica medica ha certamente assistito a parecchi casi 
up primitivo, ha visto sotto gli sforzi della tosse e del vomito, 

bocca dalla cannula introdotta in trachea venire espulsi 
li lembi di queste pseudomembrane, che l'anatomia patologica 
rela non intimamente aderenti alla mucos,a. Il reperto anatomico- 
e delle laringiti veramente difteriche, dovute a propagazione dì 
taso, rivela sulla mucosa laringea le identiche lesioni della 
gè, cioè : un processo profondo della mucosa con sfacelo di tes- 

Dire che ci6 è conseguenza di una attività più violenta della 
t'tia, difEerente, cioè, di grado non di natura colla laringite pseu- 
imbranosa è, a mio credere, disconoscere cib che ha di carat- 
tico il virus difterico, di suscitare, cioè, sulle, mucose in cui ai 
ta, un processo di necrosi. 
Passiamo ora alle osservazioni cliniche. Non ho mai visto an- 

difteriche senza adeniti, periadeniti edematose sottomascellari ; 
Qvece sempre constatato che i corpi primitivi laringei vanno- 
jletamente esenti da questa compartecipazione del sistema lin- 
0. Havvi adunque nella difteria produzione di speciali mate- 

violenti il cui passaggio traverso i gangli ne determina pro- 
s alterazioni parenchimatose accompagnate da edema circostante, 
ogamente a quanto si osserva nei tessuti circuniarabienti la pu- 
i maligna. Se il processo delle laringiti pseudomembranose fosse- 
i stessa natura, ma solo di grado più mite, perchè di una pro- 
à così caratteristica, quella, cioè, di elaborare prodotti tanto 
iciosi al sistema glandulare linfatico , vanno completamente 
ti ? 



.isi postdifttìriche costituiscono un'altra gì 
nicista. Subita l'angina difterica, anche 
oncalescenza, non sono rare le improvvi 
più frequenti le paralisi di gruppi musc( 
ralisi del velopendulo ; di siffatte paralisi 
(:asi di guarigione delle laringiti pseud' 
)ppo vero che la maggior parte dei cru 
liti da morte per soffocazione; ma ognui 
'0, qualche caso di laringite crupale primi 
ine constatato le membrane espulse, p; 
erito della tracheotoniia e ricorderà bene 
,lisi di sorta. Non v"ha chirurgo che non 
stiche parecchi di questi esiti felici. E i 
ita nei postumi delle due malattie sta se 
o siano più perniciosi al nostro organ 
lei Klebs-L5ffer, il nero agente patogen 
quelli della flogosi pseudomembranosa o 
l'osseo al nervoso, tutti i visceri glandoli 
•zione difterica possono essere colpiti da l 
litro argomento di maggiore rilievo post 
Ha mia tesi. Il bambino affetto da lai 
lore per asfissia ; è l'impedita respirazioi 
ni SODO di una vera e sola carbossiemia 
ispelle l'ostacolo meccanico a se inferiot 
arco alla introduzione dell'aria, lo strazia 
lente si muta, il bambino rinasce, dopo b 
etto e se, o una diffusione di processo, 
onite determinata dai germi importati d 
azioni non soppraggiunga, il bambino i 
auto invece ò diversa la sindrome dei fei 
ire il bambino difterico ! A parte ì casi 
equenti, nei quali il processo difterico E 

_. Igea e nei quali la morte avviene per sol 

nella laringite crupale, a parte questi casi ai quali ^ 
colpa della confusione delle due malattie, il triste q 
senta l'ammalato di angina difterica, anziché quello 
è spiccatamente quello di un organismo in preda a 
tossiemia, ad un pernicioso avvelenamento che va sp( 
nervosi ed il cuore. Per cui nel crup i fenomeni d': 
cano, nella difterite sono i predominanti. 

Anche la diversa contagiosità delle due forme r 
favore della teoria dualista. Il contagio dell'angina 
dente ; i bambini a preferenza, ma anche gli adulti ne 
Inutile citare esempi, tutti l'abbiamo constatato i 
demmo l'angina difterica diffondersi come tale, ma 



tali ionestarsi il virus specifico ed io vidi sui genitali 
era, che aveva assistito tre figli morti d'angina, depo- 
:che specifiche, insorgere le adeniti, inguinali, gli edemi 
morire. Intorno alla contagiosità dellii laringite cm- 
ivece hen lontani da quell'unanime accordo che esìste 
Dsità della difterite; la si ritiene da tutti molto meno 
»ii si verificarono mai in una stessa località ed in breve 
)0 tanti casi di crup quanti se ne videro di angina 
inte una epidemia e vi sono autorevoli medici (Vogel 
iti) che addirittura negano al crup ogni contagio. Diasi 
pio che neirinizio della mia carriera medica ebbi ad 
uè gravi epidemie di angina difterica; ebbene, nel men- 

prima che dopo mi occorse vedere parecchi casi di 
vo, io giammai ne potei constatare un caso durante 
tuie. Se la natura delle due malattie fosse la atessa, 
ivelarsi indifierentemente nelle due forme, anziché ser- 
emente il tipo delle placche caratteristiche alle fauci 

i sopra sottostanti tessuti ? 
) questi fatti e queste argomentazioni potrebbero gli 
er motivo d'insistere nella loro opinione qualora fosse 
le la infiammazione pseudomembranosa fosse proprietà 
a difterite e non vi esistessero altri agenti atti a pro- 
tne, lo stesso Brettoneau, quegli che primo e solo sorse 

la teoria dualista, sancita dal congresso medico napo- 
307, lo stesso Brettoneau, dichiara essere l'angina difte- 
Dsi specifica pel suo efficiente etiologico, specifica per 
;iositk e specifica pure per la sua tendenza ad espan- 
maa d'una flogosi prodotta da uno sUmolo comune che 
io un essudato fibrinoso o pseudo mea^rana questo rimane 
'la località influenzata dallo stimolo. — Ei il Trousseau 

illustrò le teorie del Brettoneau e che è tenuto come 
i della dottrina unicista ora dominante, giudicato coi 

scientifici, si rivela dualista anch'esso diffatti egli crede 
ite sia una affezione primitivamente locale, che pni> 
trale; divide quindi i casi clinici in difterite semplice 
ssica; nella prima il processo rimane locale, nella se- 
) locale è il punto dì partenza di una infezione generale. 
no clinico osservatore, avea quindi constatato che si 
! delle angine pseudomembranose dovute a sola flogosi 
iintomi dì infezione ; era quindi se non dal lato etiologico, 
ubile, dal lato clinico evidentemente dualista. E ne avea 

poiché egli pìii volte avea inoculato sopra sé stesso 
nembrane con risultato affatto negativo. Vetere collo stesso 

l'esperimento. Come comprendere al giorno d'oggi il 
itìvo di questi esperimenti se non riconoscendo che le 



inoculate non potevano essere di natura di 
fi, Opolzer, Jaccoud ammettono pure e dei 
le non dovuta ad infezione difterica e sci 
li patologi nessuno nega, la esistenza di 
e ora si vuol misconoacere. 

scrive: « tuttoeiò che può distru^ere 1 

tempo stesso agire eccitando la flogosi p 
ih un essudato fibrìooso aderente io forma 
e e que&te cause possono essere meccaniche e 
ica data da virus patalogici infettivi di cui 
della difterite faringea. » — L'Eichhorst 
e: « intendesi per crup una flogosi della 
ile formasi alla superficie di quest'ultima i 
na e coagulaotesi.... negli animali sì pu<> pi 

se si producono lievi causticazioni sulla 
)niaca liquida, potassa caustica, vapori d'aqi 
ize simili possono valere come Ciiuse morbo 
he trattasi qui di potenze nocive chimiche 
attamente sulla mucosa laringea. Bisogna 
rup primario ed uno secondario, il prime 
tia autoctona e locale del laringe, mentre il 
ogosi propagata ed è l'espressione d'una i 
tnno pure a conferma dì queste opinioni g 
, Blzzozero e Gri&ìni, ì quali hanno otten 
aeccanici la produzione di false membrane o 

animali 

nutile il compulsare i clinici e gli sperime 
latteriologiche troncano ogni discussione. Il I 
, credo, ed il piìi autorevole in difteriologi 
tlle malattie dei bambini, pubblicato in 
e Grancher, dichiara che non il solo bacillo dì 
iza di formare pseudomembrane, ma tale 

batteri, quali lo sireplococco principalmente, 
cocco. Ed ecco come la Batteriologia veng 
nfermare con prove materiali le verità d 
ite dalla semplice osservazione clinica. 
3S0 in questa occasione la compiacenza di r 
il primo, nell'anno 1875, basandomi purai 
agioni cliniche, mi faceva paladino di uni 
inquantochè senza il sussidio di esperimen 
«atteriologia, allora ancora allo stato ombri 
Tetano è una malattia d'infezione. -Lo Sperì 
cb quella memoria, ma la sua nudità clini 
* studi dì laboratorio, suscitò proteste dì s 

come, prevenendo le ulteriori scoperte, ad 
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oppositore, l'Àlpago Novello, io ricordassi quella tale ptomaina e 
Polli avente azione biologica analoga alla stricnina e diesasi e 
nello stesso modo che quella ptomaina ai originava nella decoi 
posizione cadaverica, avrebbe potuto originarsi in vita sotto l'influen 
' di speciali stati morbosi. Anche quella volta adunque la Clinica pr 
cedette la Batteriologia. Ed oggi questa giovane e rigogliosa scien 
illustra con prove sicure la patogenesi delle infezioni, la importan 
capitale nella diagnosi della difterite e colle scoperte delle tre fon 
dei bacilli di Klebs-LOffer ci rende ragione della diversa perniciosi 
delle singole infezioni difteriche. Ma quando essa, come nel cr 
primitivo, è nella impossibilità di soccorrere la diagnosi, noi, aven 
bene in mente quanto ci insegna la odierna patologia riguardo 
locali zzanlone dellfi difterite e riguardo i segni speciali di qnes 
infezione, facendo tesoro degli insegnamenti della nostra ed alti 
esperienza intorno il decorso ed agli esiti di simili casi clinici, ra 
sicnrati dalla dimostrazione che, indipendentemente da quello de 
difterite altri microrganismi comuni possono determinare la fono 
zione dì psendo membrane ostruenti la glottide, noi nello studio e 
malato troveremo elementi sufficienti per istituire la diagnosi, 
quale, se vorremmo essere conseguenti a noi stessi, saràlamassin 
parte delle volte di crup non difterico. 

Arrivati a questa conclusione, non per scopo dottrinario, i 
puramente pratico, possiamo noi approvare la legge oggi in vigo 
di ricorrere, cioè, sempre in quecti casi alla Sieroterapia antidifteric 
— Se generale ed unanime fosse l'accordo nel riconoscere l'assolo 
innocuità di questa terapia sarebbe superflua ogni obbiezione, i 
nel mentre vi è chi sostiene essere del tutto innocue le iniezioni 
siero antidifterico anche in organismi non difterìzzati, avvi pure e 
ha ragione da dubitarne. La letteratura medica possiede un gra 
corredo di osservazioni che giustificano i dubbi, i timori di quei 
ultimi; si constatarono talora quasi immediatamente dopo l'iniezio 
fenomeni di colasse, miuaceie di paralisi bulbare, perfino esiti leti 
dì non prevedibile imminenza ed ò notorio il disgraziato caso 
qael medico tedesco a! quale morì un figlio dopo una iniezione 
siero fatta a scopo di profilassi. Se mi ascrivo anch'io fra quelli e 
non credono alla immunità del siero in organismo sano, gli è e 
dtìe volte occorse anche a me, poco dopo la iniezione constatare l'i 
sorgenza di fenomeni di colasse fortunatamente combattuti e vii 
col mezzo della respirazione artificiale ed eccitanti d'ogni manici 
!é inutile; non si possono negare o distruggere questi fatti rìfer 
da onesti ed autorevoli colleghi ; ma se abbiamo vera e compie 
fbde nella sieroterapia antidifterica, la quale ha ormai basi inco 
ctiBse e successi indiscutibili, non dobbiamo sgomentarci e teme 
(^e i dolorosi incidenti avvenuti possano minimamente offendere 
tanto meno abbattere la verità e la gloria di questa nuova cura. G 
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entusiasmi scientifici ci rendono spesso ciechi, intolleranti ; la ricerca 
della verità esige freddezza e serenità della mente. Studiando i fatti 
clinici in cui si ebbero a lamentare deplorevoli conseguenze dall'uso 
del siero antidifterico risulta per alcuni di essi e certamente per i 
due casi da me osservati che le iniezioni erano state praticate o 
sopra bambini affetti da crup primitivo o sopra altri i quali, affetti 
da angina difteroide, non presentarono poi i sintomi classici dell'in- 
fezione difterica, in una parola quando non esisteva la difterite Le 
antitossine contenute nel siero antidifterico trovano nelle tossine 
dell'organismo difterizzato la loro neutralizzazione, neirorganismo 
sano affetto da tutt'altra malattia restano inalterate e provocano i 
sintomi di avvelenamento. Una tale interpretazione dei fatti clinici 
mi pare razionale e soddisfacente. Altre interpretazioni, che si rife- 
scono alla maggiore e minore purezza del siero dovuta alla perizia 
e scrupolosità dei diversi preparatori, ripugnano alla onesta coscienza 
del pubblico medico e se mai taluno nutrisse un solo sospetto ha 
obbligo sacrosanto di denunciarlo. 

Ed ora grazie, Egregi Colleghi, della benevola attenzione ; non 
ardisco certamente illudermi nella speranza di averci con^rertiti alle 
mie idee, sarebbe mia sola ambizione avervi potuto infondere qual- 
che dubbio che inducesse alcuno di voi a nuove ricerche. • 

Vili. — Prof. C. MOTTA (Genova) — Resezione per corrrezione 
di un aito grado di incurvatura della tibia. 

IX. — Prof. C. ST ADERÌ NI (Genova) — Contributo allo studio 
della etiologia della oftalmia simpatica. 

X. — Prof. S. DEVOTO (Genova) — Sulla tosse nervosa. 

Discussione 

DoTT. N. BUCCELLI (Savona) — Ritiene che possa trattarsi di 
lesioni corticali. 

Devoto differenzia la tosse nervosa da quella dovuta a lesione 
vera. 

XI. — Prof. L. LUCATELLO ("Genova) — SutVagente infettivo 
della febbre gialla e mezzi di distruggerlo. 

§ 

XII. - DoTT. A. BECCO (Genova) — SulV allacciatura deWar- 
feria brachiale. 

In chirurgia ed in anatomia, come in tutte le scienze, vi hanno 
degli enunciati i quali furono trasmessi dall'uno alValtro autore senza 
che si verificasse se quello che era stato detto fosse vero od erroneo. 

Questo successe appunto per la designazione dei giusti e normali 
I-apporti che esistono fra l'arteria brachiale ed il nervo mediano. Non 
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Tovano piii frequenti i tronchi di divia 
cocemente divisa doLde maggiori diffic 
ra slugge uno di tali rami. La circola 
ente anche qui perchè cadiamo sempre 
lerale profonda. 

Abdolto ad angolo retto col tronco l'i 
la supinazione e la pronazione e const 
one premendo nella direzione de! fasci) 
lo intemo del bicipite lungo la linea ii 
ado la cute la fascia e l'aponeurosi d 
osa e indi sul nervo mediano, se pri 
,me un raso al davanti del nervo. 
Con cauti movimenti si dovrà cercare 
1, se quivi non sarà trovata si cerchf 
iano che sì seguono in quell'ordine di 
to, cioè al lato postero estemo del n 
stemo. 

Se dopo aperta la guaina vascolo ner 
ìnte sopra un vasff ne valuteremo la gre 

esisterà solo, a volume diminuito ne 
Nel 1° caso, cioè a volume normale, si 
. in cui la brachiale h anteriore al nei 

si potrà essere in presenza di una vari 
I graduazioni di essa nelle quali non < 
aente al mediano alcun vaso od anche 

rappresentante della primitiva arteria 
Si potrìi essere in presenza d'un tronco 
ascellare, in tal caso si potrà riconos 
ita dalla direzione che talora afietta d 
ti due ultimi casi, pel volume, per la 
ì del vaso superficiale saremo invitati 
e il vaso profondo. 

La presenza pure di un vaso di minor 
imo del mediano ci avviserà dell'esiste 
mdo e d'una varietà radiale nel 1 caso 
[noltre un tronco arterioso di medio ci 
) indicherà un'aberrante e lo conferme: 

verso l'esterno, profondamente dovren 
E'inalmente un vaso piccolo anteriore a 
maria esterna che trae origine molto i 
Se al davanti del mediano troveremo d 
di radìocubitale o radio cubito interos 

vi sarà l'interosaea nel 2 il vas» proto 
In queste stesse varietà i due tronchi 
lO trovarsi l'uno da un lato e l'altro d 



tro interno ad esso, si avrà sempre da ricercare 

il caso, raramente però, di avere due vasi al- 
io, questo accade quando vi è alta origine della 
L lato antero interno del nervo, nel mentre cbe 
nare per portarsi uU'esterao, passando davanti al 
lato intemo di esso. Si dovrà ancora avere pre- 
di trovare l'arteria fra due cordoni nervosi e ciò 
B tardiva delle radici del mediano e la sua lunga 

ize valgono anche per l'allacciatura nel 3 medio 

invece si possono incontrare maggiori difficoltà 

ia e del nervo. 

l'arteria brachiale in codesto- segmento dovremo 

modo : Constatato se si percepiscono col tatto 

ed in luoghi anormali e se si rileva presenza d'a- 
tare, e la direzione del mediano come in soggetti 
'aticherà un'incisione di 5-6 centim. che partendo 
rice del mediano e dell'arteria sopni detta a 
'a della linea intercondiloidea, si porti in basso 
irno scostandosi da detta linea del mediano di 

massimo inferiormente. 

enta il vero decorso dell'arteria nella parte più 
[ncisi gli strati che conosciamo, e che io non mi 
are e spostata la vena mediana basilica, cadiamo 

il caso normale. 

ivece l'arteria dovrà cercarsi piii all'esterno e po- 
ra anche internamente come mi occorse in doe 
aò occorrere di trovare subito sotto l'aponeu- 
ti a! mediano e questo caso potrà essere avver- 
sione degli strati. Questo tronco superficiale non 

suo diminuito calibro ci farà sospettare ia pre- 
te d'un altra arteria che andremo tosto a rieer- 

eaterno poi posteriormente e da ultimo interna- 

In un caso che mi occorse esisteva il vaso pro- 
avanti all'epitroclea trovai la presenza di un vaso 
m'ulnare e non era cbe una radiale d'alta origine 
rendeva la sua normale posizione, 
vede quanto valore abbia l'ispezione e l'esame 
li accingersi all'atto operativo. Potremo ancora qui 
a all'interno ed una all'esterno del mediano nella 
ibitale od anche due arterie all'interno del nervo 
e e radio-cubi to-intero3sea e perfino 8 se ne po- 
all'esterno del nervo delle quali due superficiali 
elle varietà radio-cubitali. 



Potrà al chirurgo accadere questo caso di non ritroTare n'' 

lè nervo e di trovarsi sopra fibre muscolari che per la lor 

e sì faranno riconoscere per quelle del pronatore rotondo, 

in presenza di un canale sopra epitrocleare senea apofisi 

. il bordo esterno del muscolo e ritroverà l'arteria ricoperta 

transita pel canale, se non la ritroverà cercherà il bordo 

mo del pronatore rotondo, divaricherà o staccherà parti 

inserzione alla hendella ed al setto intermuscolare interno 

l'arteria all'esterno del nervo. Se occorrerà di trovare dop 

me un'arteria di volume minore del normale, senza la pi 

nedìano, ciò avviserà il chirurgo che esiste profondamente v 

, la brachio ulnare che jiassa pel canale sopraepitroclei 

iano e che là deve andarla a cercare e legarla. 

Legherà la radiale prima e prolungherà poi l'iDcisione i 

ricercare come sopra l'arteria o meglio la legherà prima ci 

canale sopra^pitrocleare. Nel caso che si trovassero due 

a il nervo mediano col pronatore rotondo che si estende 

mo in presenza d'una varietà radio cubitale ed allaccierei 

Ito e profondamente l'interossea. In questa varietà possono 

nente trovarsi 3 arterie nel campo operativo senza la pi 

mediano che passa entro al canale. 

Nei casi in cui il chirurgo ha rilevato precedentemenfa 

azione la presenza dell'apofìsi sopraepitrocleare dovendo 

itti i codesti casi ricercare se nel canale passa qualche 

'ioso per allacciarlo io consiglio di praticare sulli strati 

ne della lunghezza di sei centimetri. Leggermente arcuata 

à esterna la cut metà cada suU'apofisi oppure formante un 

aperto all'esterno ti cui apice cada sapra la slessa apo^i 

■ocJeare. Nella parte bassa dell'incisione si sposterà da i 

la vena mediana basìlica, in alto la vena basilica, con tale in 

si cade colla metà superiore sopra il decorso del nervo med 

dell'arteria che lo segue prima che entri nel canale con esse 

metà inferiore s'incontrano i vasi anomali originatisi in alto 

decorrono all'esterno dell'apofisi ed i vasi pure anomali che ori 

nel 3. inferiore o provenendo dall'alto seguono come in qualch 

che ho veduto, il mediano fino all'imbocco nel canale per poi i 

all'interno. Tutte queste varie disposizioni dei vasi che devono 

conosciute da chi sì accinge alla allacciatura dell'arteria bri 

provano quanta oculatezza deve avere il chirurgo in quest'att 

rativo per non renderlo frustraneo e spiegano ancora come qi 

lacciatura, giudicata da taluni facile, abbia potuto dare ai 

mano di valenti chirurghi, così serie sorprese. Il Gruber ri 

d'un chirurgo che cercò invano per un'ora l'arteria nella parti 

riore del braccio nel quale eravi l'esistenza di un'apofisì e 

sopraepitrocleare. Oesterlen, Schmucker e Pleurj non poterono 

l'arteria brachiale. 
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" quanti casi ancora sono registrati nella storia della chìrur^a 
]tì che morirono per emorraggìa non frenata per incompleta 
ara dell'arteria brachiale e dei suoi tronchi ! quanti arti do- 
tiicora essere amputati I 

dimostra quanta importanza abbiano le precise cognizioni 
iamo riassunto per quest'atto operativo e quanto possano gio~ 
teratore in momenti in cui urgentemente ò chiamato a prov- 
d in cui la vita d'un indivìduo h risposta in pue mani. 

DoTT. A. ZOCCHI (Genova) — Liuti caso di hroncopólmonite- 
Uim. 

decorso del corrente anno scolastico abbiamo avuto nella, 
nedica dì Qenova un caso di broncopolmonite che, interes- 

à di per sé per la speciale fenomenologia presentata inerente 
te patogeno che vi dominava, divenne tanto pid interessante 
attamento essenzialmente etiologico cui fu sottoposto; trat- 

che entrato da qualche anno nella pratica ed applicato ad 
orme infettive, è eertamente nuovo nella cura della bronco- 
», e che pel risultato che ne ehhìmo mi pare degno di esser 

considerazione. 

ratta di una ragazza di 17 anni la cui madre è morta di 
)si polmonare ; essa ha sofferto le malattie dell'infanzia ; tre 
fu ammalata di pleurite che durti 15 giorni ; e nel dicem- 
80 di influenza. Entra in Clinica il SI marzo ; l'inizio della 

datava dalla metà dì detto mese. Cominciò con dolori agli 
rieri, dolori ai bulbi oculari e corizza cui s'aggiunse cefa- 
ì$e insìstente con espettorato abbondante mucopurolento. Piii 

colta da brividi di freddo seguiti da senso di calore ed eie- 
termiche vespertine con sudori notturni ; in seguito costretta 
sofferenze ad abbandonare le sue occupazioni, ripara in Clinica, 
suo ingresso l'inferma è in uno stato di depressione accen- 
presenta una temperatura di 39: polso 130, respirazione 36. 
uà impatinata al centro ed arrossata ai tnai^ini ; la milza 
itata di volume e si palpa all'arco costale. 
apparecchio respiratorio non sì rileva alcuna modificazione 
ìtrica apprezzabile ; invece all'ascoltazione si nota respiro 
ffuBO con ronchi sparsi e rantolìi a piccole bolle ìnspiratorìi 
atorii nella regione sottoclavieolare di sinistra. Nulla di note- 
cuore. 
iferma accusa senso grave di debolezza, cefalea e dolori dif- 

tutto il corpo, in specie agli arti inferiori. Ea tosse ìnsi- 
on abbondante espettorato mucopurulento ; v'è marcata dì- 
/esame batterioscopico dell» sputo dimostra la presenza di 
lì streptococchi : assenza di bacilli turbercolari. La ricerca 
nostica pel bacillo dì Eberth dà rìsultatJi negativo. 



ai s^ueoti i fatti fisici all'apparecchio respirato 
Imente estendendo mentre aumentano d'intensità ; 
4 aprile si ha il seguente reperto : A destra, o 
l'ammalata non sì era rilevato nulla di anormale, 
di risonanza alla base del polmone con affievolii 
}cale ; rantoli a medie e grosse bolle inspiratori ed 
bo l'ambito polmonare. A sinistra sempre respiro 
li e ronchi sparsi. La temperatura si mantiene s 
al mattino e 39" 5. e 40' verso sera ; polso freq 
sgelare. Peraiste la cefalea e lo stato tifoso piuttos 
tosse ò sempre insistente ; durante la notte pò 

irrequieta. L'urÌDa h scarsa e presenta traccio 

a l'esame batteriologico del sangue circolante e 
itivo ; invece alcune gocce di succo polmonare ei 
lUa siringa di Fravaz, seminate in brodo ed agar 
;IÌoso sviluppo di streptococchi puri, 
iglio del Prof. Maragliano si praticano all'inferm 
tvenose quotidiane di 1 mmgr. ciascuna di subì 

1 giorno successivo all'inizio di questa cura la : 
latamente a discendere ; il 6 aprile tocca un massi: 
ige a 38.8 ; V8 a 38.7 ; ed il giorno 9 tocca ap[ 
} è sempre insìstente ; ma l'espettorato i notevol: 
fatti polmonari si sono attenuati a destra, estendi 
mente a sinistra. È cessato completamente lo stato 
i ; da due notti essa dorme affatto tranquilla. Il gioì 
uà ò apiretica, dichiara di sentirsi molto meglio 
er appetito ; non accusa che qualche leggero dolo 
no state praticate le iniezioni. 

[tanto vengono sospese e si somministra guaiacol. 
dei vanno gradatamente diminuendo fino a scom] 
il 1. maggio l'inferma esce completamente guarii 
nente qui abbiamo avuto un esempio di quelle bn 
furono descritte per la prima volta col nome di i 
mi fin dal 1887, in un'epoca nella quale non si i 
mitate cognizioni di casuistica batteriologica appi 
e vie aeree. Oggi questi fatti non ci sorprendono 
!;aificato della infezione applicata alla broncopoln 
isteso : perocché oggi si deve ammettere che tu 
iti sono dovute ad un agente bacterico, siano essi 
ndarie. Erroneamente si ò scritto che la broncopc 
alattia quasi esclusiva dei bambini, e si è creduto q 
ini dovesse di preferenza essere studiata. Oggiii 
ite devesi ritenere che si può avere primitivamei 
ella vita e con frequenza assai maggiore di quell 
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si sospettasse per lo addietro. E l'aversi più o meno spiccate le note- 
dell'infezione generale dipende da tutto quel complesso di condizioni^ 
che danno una così varia fisonomia ai morbi, dovute all'azione dei 
micro-organismi patogeni e ne rendono tanto oscillante la gravezza. 

Lo studio degli agenti patogeni delle broncopolmoniti, iniziato 
da Cantani e proseguito da Fiukler e Mosler, fu oggetto di accurate- 
ricerche nella scuola di Genova per parte dei prof. Lucatello e lemma, 
valendosi del metodo che, per quanto temuto da molti, dobbiamo ri- 
tenere completamente innocuo, e che solo può dare risultati attendi- 
bili, consìstente nello attìngere il succo polmonare a mezzo di una. 
siringa di Pravaz. Da queste ricerche si è dimostrato che i microor- 
ganismi che più di frequente si trovano sono : lo streptococco ed il 
diplococco di Frankel. Le broncopolmoniti da diplococco mostrano nel 
loro andamento clinico una larga aiialogia colla polmonite lobare r 
quindi analogo il modo di esordire, analogo quello di terminare ; solo- 
protratta un po' più la durata, e si comprende tenuto conto della 
pluralità del succedersi dMÌjs^a'lMi |Ml^m plesso però un andamento 
molto regolare. Le altyjJMl^eilamrel^ rivestono una fisonomia 

affatto diversa; sia /ggrchò per lo più sS^^secondarie, sia perche- 
molto irregolari neu'andaiÀéASb88d|^[^ mimta abitualmente mag- 
giore. È erroneo perVi> concetto di Pinklej^^e ai varii microorga- 
nismi corrispondano ^^S]^4^&^&%^ Jfij^ polmonare ; la nati;rra 
dei microorganismi inttuisS^PwH&>^n!nia fisonomia generale del 
morbo. Quindi le differenze nell'andamento clinico sono dipendenti 
dalla quantità dei focolai morbosi, dal modo con cui si associano, e 
conseguentemente dalla quantità dei materiali tossici che si versano 
in circolo e dalla persistenza con cui vi si versano. 

Ma nel nostro caso, oltre al fatto morboso per sé, ho detto ch^ 
inerita speqiale considerazione la terapia usata, perchè nuova nelle, 
broncopolmoniti e perchè essenzialmente etiologica. 

Stabilita nella nostra inferma l'esistenza del fatto infezione da- 
streptococco era razionale l'impiego di un trattamento specifico che 
fosse capace di ucciderne il batterio o neutralizzarne le tossine^ e 
per tale ragione abbiamo ricorso alle iniezioni endovenose di subli- 
mato. 

La pratica di tali iniezioni, introdotta dal Bacelli nella cura 
della sifilide, non si arrestò a questa sola infezione. Provata nella 
erisipela, nella infezione puerperale ed ultimamente da Singer nella 
infezione reumatica ha dato dovunque splendidi risultati. Nel nostro- 
caso è indubitato che fin dalle prime iniezioni si notò una graduale 
discesa della temperatura, la scomparsa di ogni fenomeno nervoso e- 
specialmente dello stato tifoso dell'inferma, mentre andava regola- 
rizzandosi la funzione renale coll'aumentare dell'urina. Non fu tron- 
cato il decorso dei fenomeni locali bronco- polmonari, ma certamente- 
il fatto infezione fu vinto. 




Ora dinnanzi al successo aruto da tale metodo curati 
quanto esperimentato in un caso solo, mi credo autorizzato 
sigliarvelo ogni qual volta avrete a che fare con uno di que 
di broncopolmonite in cui sui fatti locali predominano i sint 
una infezione generale ed in cui tale infezione è di natura pr 
temente streptococcica. 

Certamente fino a poco tempo innanzi quando un medico 
constatata la presenza di un essudato ai minimi bronclii e nt 
veoli polmonari, bì sarebbe ritenuto libero da ogni ulteriori 
gine e sarebbe ricorso senz'altro ai soliti mezzi curatici per t 
sintomatologia. Oggi noi siamo tenuti ad indagare la causa 
morbo e precisatala non dobbiamo fermarci ad una cura sìntoi 
ma aggredire piii risolutamente la questione e rivolgere i nosti 
contro la causa stessa ; connoti che ogni metodo curativo j 
sere razionale deve avere le sue basi sulle intime cause dei 
solo quando la cura patogenetica è impossibile, dobbiamo i 
la cura sintomatica. 

Bitengo poi inutile il dilungarmi sulla quistione ormai 
dei pericoli inerenti alle iniezioni endovenose di sublimato. ] 
gliaia di tali iniezioni che si praticano ogni anno in ogni pf 
mondo specialmente contro le manifestazioni sifilitiche, hanni 
stanza luminosamente dimostrato quanto fossero infondati i 
sorti, quando Bacelli ne propose ilmetodo, della possibilità cii 
precipitazione di albumine per l'introduzione del sublimato nel 
ed io stesso per parte mìa posso asserire che mai ebbi a not 
conveniente di sorta all'infuori di leggeri dolori nei punti 



XIV. — DOTT. ENRICO RONCAGLIOLO (Genova) — Jl mei 

Singer nel trattamento della poliartrite reumatica acuta. 

L'idea di portare direttamente nella circolazione sangi 
sostanze medicamentose venne, come è noto, concepita dal 
dì Boma nella espiazione dei processi malarici perniciosi. E 
ì sali di chinino usati da lui per tale via ad un tale scop 
animato dai buoni risultati ottenuti, il Clinico di Boma voi 
Cora la sua fede a somministrare in egual modo altri medie 

E cosi - per concezione sua - sorse il metodo delle i. 
endovenose di sublimato corrosivo, dapprima dirette alla i 
sifilidi ribelli ai comuni mezzi di terapia specifica, poi est^ 
esiti fortunati, al trattamento di alcune malattie infettive r 
nìngite cerebro spinale, l'eresipela, la setticemia, l'endocardi 
ligna, la febbre puerperale, le forme gravi dell'influenza.... 

Nella nostra Clinica medica fin dal 1893 il professor Mai 
faceva sperimentare in qualche caso di poliartrite reumatica 
le iniezioni endovenose di sublimato corrosivo, — come risu 
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cennato in una pubblicazione fatta dal dott. lemma nella 
Medica del 1893, ed in una nota da me pubblicata nella 
della Clinica Medica (1895). 

Ma Guatavo Singer fu quegli che sistematicamente 
trattare la poliartrite reumatica acuta con forti dosi di s 
per via endovenosa. Per questo noi parliamo d'un metodo d< 
nella cura della poliartrite. Ggli al Congresso di medicins 
di Berlino de! 1897, trattando della eziologia della poliarti 
matica accennò al suo metodo, — che poi espose partico! 
tamente in una sua pubblicazione fatta nel Oennaio del correntt 

Il Singer pratica nei casi di poliartrite reumatica aoi 
zìoni giornaliere di 1 centigrammo di sublimato corrosivo 
endovenosa, — oppure di 2 centìgrammi a giorni alterni, 
riferì di aver trattato 10 casi, con felici risultati, e senza 
nienti. L'influenza benefica del suo metodo curativo sì sare 
risentire anzitutto nei dolori articolari, poi nelle tumefazi 
colarì, — alquanto nella curva teimica, forse nella com 
complicanze, 

11 Singer crede il suo metodo debba sostituire ogni al 
tentato nei casi in cui la terapia coi preparati salicilici at 
lite, nei casi nei quali il decorso speciale documenta chi 
il particolare carattere piemico dell'afTezione, ed in casi di 
articolari reumatoidì collegati a flemmoni, eresipele, prece; 
perali ecc. 

Nel corso di quest'anno, per consiglio del prof. Marag 
sperimentato il trattamento colle iniezioni endovenose di e 
corrosivo in 14 infermi, dei quali 11 affetti da poliartrite 
tlca acuta, e 3 da forme reumatoidi muscolari od articolari a] 

La tecnica da me seguita nella esecuzione di questo □ 
cura è molto semplice — ma richiede alquanta precisione 
di esercizio. 

Anzitutto si preparano la soluzione da iniettare e la sii 
soluzione è cosi composta : 

Bi cloruro mercurio 

Cloruro di sodio una centigr. dieci 

Acqua distillata, e bollita grammi dieci 

La siringa è la comune di Pravatz sterilizzata. 

Le vene che scelsi per le ioiezioni son quelle dell'ava: 
della piega del gomito, e le sì rendono turgide facendo 
l'infermo penzoloni il braccio per qualche minuto, indi a| 
alta parte alta di esso alcuni giri di benda. Siccome gene 
per il trattamento della poliartrite si richiedono parecchie 
è bene sceglier dapprima le vene piil periferiche dell'avai 
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cinarsi nelle succeBsire iniezioni sempre pi!i 
accuratamente il tratto di cute da utilizzai 
Ila rena con un colpo secco l'ago della siri 
stato alla cannula di già innestato, e. lo 
e dalla periferia al centro : infiggendo l'ago 
;gio di saper tosto se si 6 penetrato nella v« 
lesto caso si vedono spicciare dell'ago alcune 
etrato così nella vena, si innesta a1t'a$(0, se i 
ga, si scioglie la benda compressiva e si spi 
vena il contenuto della siringa. Poi si ritii 
mente la cute che riposa sulla vena onde 1 
no fra il foro della pelle e quello praticato 
si applica poi una leggiera fasciatura antisettic 
lando il liquido medicamentoso è penetrato < 
Qon insorge dolore alcuno, né fatto di reazi 
igo non bene introdotto abbia portato il liqui< 
•cutaneo compare ivi una bozza e si risveglia ' 
la tecnica usata. 

infermi da me curati, in alcuni seguendo il 
li primo acchito con iaiezioni endovenose giori 
passare poi a 2 centigr. a giorni alterni. In i 
i doai saziando prima l'infermo con dogi p 
ammi) ed aumentando progressivamente. 
, potè cominciarci in un caso fino dal terzo 
in un altro al 4 giorno — in altri invece 8( 
omo. 
atìtà, totale di sublimato iniettato oscillai tu 

sa diffondermi nella enumerazione particolare) 
le cliniche degli infermi e della successioni 
;o sommariamente gli efletti notati su tale t: 
rticolari. 

■ distinguere al riguardo i casi trattati iniziai 
i sublimato, da quelli trattati inizialmente C( 
!i primi i dolori articolari scompajono dopo 
ersistendo ancora un po' la tumefazione, nei 
I dapprima soltanto una certa attenuazione d« 
idita la successiva localizzazione del proces; 



tre mostrò risentire alquanto dal trattamento 
e prime iniezioni le cifre termiche generalm 
uanto né piil si raggiungono poi le cifre termi 
cura. La febbre presenta spesso carattere spi 
talora intermittente, la durata del periodo feb' 



lessivamente tanto i casi curati nel primo ] 
piìi avanzato del processo morboso, oacillb 

ossiemiei. 

ìi in cui esistevano fatti tossiemici, questi 
iOì del trattamento, singolarmente attenuaad 
zaeioni extraarticolari, 

in un caso, non osservammo mai localizzaz' 
;li individui sottoposti alla cura. In quel solo 
Fermo nel quale si potè cominciar la cura solo 

rapidamente vedemmo svolgersi il fatto d'i 
destra. 

altro caso nel quale al cominciar della cui 
mponenti d'una pleurite secca a sinistra e 
inosa, si notò la scomparsa d'ogai estrinsecaz: 

tosto al domani della 1' iniezione. 
hilità della cura. 

tzioni endovenose di sublimato furono ben to 
aticando esattamente l'iniezione nessun fatto '. 
to a disturbi generali, osservammo solo in n 
Da stomatite tosto dissipatasi, in un altro cf 

disturbi enterici per errori dietetici com 
ea la quale cessò — senza cbe si dovesse ini 

1 sommo conpenso. In questo stesso infermo 

' colorito mesterieo delle sclerotira e pigmf 

,ngue pure essendo assente dall'urina la reez 

jì. 

indo la condizione del sangue nei sottopos 

essa e dopo raggiunta l'apiressia, non constai 
odificazìone notevole nella costituz, del sang 

nel caso accennato, il siero del sangue dei 
)n si mostrò mai pigmentoso. 
da parte dei reni. Nulla da parte del sistem 
lusione le iniezioni endovenose dì sublimato ci 

cura della poliartrite reumatica acuta, ban 
itti articolari, specie sull'elemento dolore, 
}bene in minor grado, e sui fatti tossiemici e^ 

sto metodo delle iniezioni endovenose dì sul 
amatismo articolare è razionale ? E rappresenti 
tale aSezione? 

i, come è noto, quanto alla patogenesi del 
icuto, poste da banda le diverse teorie domili 
. teoria discrasica, la teoria nervosa, la teoi 
almente ammessa la teoria parassitaria. Il ret 



una malattia da infezione. Ciò rìi 
a. Il reumatiaoio articolare acuto 
una malattia infettiva resordio brus 

sproporzionate alla entità della 1 
1 temperature elevate per qual 
:. articolare alcuna. Anche lo stato 
iatao fa ricordare quello degli a 
Iella lingua, oliguria, debolezza g( 
riscerali : l'endocardite, la pleuriti 
ir questa opinione. E talvolta anc 
il reumatismo come altre infez: 
talune epoche dell'anno, e furono 

di casa. D'altra parte si riferiscf 
a,tÌ!!mo, che pirtoriscono bambini i 
liti da reumatismo articolare, mei 
leonati. 

Iato clinico si deve ammettere re 
[Datismo acuto, 
iriologia ancora non ci ha a auffi 

virus morboso specifico organizzat 
) delle ricerche relative alla paras: 
ì acuta è di gi^ assai lungo: ed 
i valorosi ricercatori della Scuola 
no ecc. 

itti variati microrganismi : trovati 
i altri nei tessuti periarticolari, nel! 

nel liquido pericardico. Ora fu de 
;o. Pili frequentemente poi si rinve 
;hi, stafilococchi. È difficile per i 
>re3enza di tali microrganismi nel 
;erche son necessarie a portar lu 
on pare accettabile la teoria di S 
ger, che il reumatismo sia una i 
iratterizzata dal suo pleomor&smc 
)bene non se ne conosca ancora 
matica è certamente una malattia 
menologica di questa infezione e 
una tal quale indipendenza coi 
nolti anni, e come Kahler ha ripf 
ali possono presentarsi indipendenti 

quando questi son cessati. E potr 
li avesse abitualmente un focolaio i 

specifico si annodasse ed acquisi 
edotti tossici secreti da lui si ven 
di risvegliare processi fiogistici ni 
a occasionale fosse diminuito la r 



ra chiaramente l'utilità 

ìnfez. reumatica. La so 

quale a causa delle el 
da varrà, se non a disti 
re il terreno ove ìl vini 
Ì7.2are le tossine reumat 
itali di Salhowsii rigua 
?, han chiaramente dimo! 
le tossine, un potere distr 
to eorrisivo introdotto n( 
;icolare, sulla febbre, su 
lajo centrale. 

sorgere facilmente è qu 
n metodo che per quanto ; 
cisìone ed esercizio, quai 
dio specifico che l'amma 
itrata questa vantata azit 
se ne dubita ed a ra^ 
o;Ì8ce sui fatti articolari, 
Iella infezione reumatica, 
no stabilite; dippiù risu! 
a Howard in una sua 

del reumatismo sono pi 
ilicilico, che con altri i 

i suoi sali non rappreseti 
3si agiscono sopratutto c( 
foglia anche ammetterei 

reumatiche, si conceder 
mfronto manifestare un ] 
x) corrosivo. 
; potrebbe farsi al nos 

le sou venuto esponendi 
e osservazioni non sia fi 
revolì costantemente av 
er, autorizzano a consigli 

;ura specifica, ma rapprt 
nento della cura causai 



[ (Genova) — Quatto ca 
e la eastramone. 
V (.aXax'a) è il rammolliu 
Aria abbastanza rara, se) 



contributo. In ua'aecurata relazioDe dei parti a 
tà di Genova dall'anoo 1855 al 1866, fatta da 
i, se ne nota un solo caso io una operata di sir 
i. Non vennero pubblicati altri casi se non da 
lando nel 1891 dirigeva la Clinica Ostetrica Gineci 
nbblica ragione il secondo taglio cesareo demolite 
eomalacia, con esito felice, a pochi giorni di d 
>inpinto con esito pur fausto nella nostra Clinic 
^tenne della Guardia Ostetrica permanente di Qi 
.tissimo ambulatorio ginecologico, abbiamo avut 
rvare donne osteomalaciehe gravide, in istato 
I in periodo puerperale. II prof. Bossi neiraiin 
ccurata memoria intorno a due casi di osteot 
veramente degni di nota, e si univa col Pehl: 

0, Truzzi e Cosentino, sostenendo con fatti din 
na rapida guarigione dell'oateomalacia, estirpa 
Itero. L'osteoraalaeia fu conosciuta abbastanza I 
lavori originali furono pubblicati al riguardo, n 
li nostri fu detta ancora l'ultima parola. Quesl 
i esclusiva del sesso femminile nell'età di 33 a 3 

pochi casi al disotto dei 26 anni e al disopra 
furono osservati negli uomini. L'eredità sembra 

influenza. Come cause predisponenti all'osteo 
aie da vari autori talune malattie progresse, il 
matismo, la malaria, lo scorbuti, il cancro. Nellt 
liamo dire che alcune aveano sofferto di rachiti£ 

1 vero trovare un nesso scientifico tra l'una e 1"; 
rtie. L'alimentazione scarsa e di cattiva qualità, 

d'aria, di luce, l'umidità : ecco la più probabil 
sto grave malanno. La Lombardia, il Piemont 
il maggiore contìngente in Italia; abbastanza 
ì dissi, e rara a Roma, talché l'illustre prof. F 

anni dirige con onore e vanto quella Clinica, 
ire che tre o quattro casi. Lo Spoth di Vienna e 
rado eseguito l'operazione Porro in vari casi ( 
, conclusero che la castrazione dovesse infinire 
aiTestandone il processo morboso. Nel 1887 il 
conclusione che la guarigione delle osteomalacic 
ioisterectomia dovevasi all'ablazione delle ove 

fu allora che cominciò la castrazione nelle ] 
he come metodo di cura. Il Fehling ammette ] 
■k patologica dell'ovaia ; il Truzzi dimostrò, ci 

1, essere utile la castrazione in osteomalacìca ni 
iin notevole miglioramento nello stato della ] 
r ammisero come causa del morbo la teoria para 



bs, Truzzi escogitarono che avesse Qa 
ada la sua teoria sopra un alterato rie 
i detta teorìa ovarica. Una teorìa recf 

sìa dovuta ad nn processo di nitrìfì( 
;anismo, per opera dì un fermento dì : 
la: il fermento nitrico. Come la teori 
rio nelle ormai numerosissime guarigìoc 
Itra vorrebbe appoggiarsi su casi di gì 

all'uso del cloroformio, cloralio, ed alt 
terebbero una azione deleteria sul fet 
»>rìa del Petrone si basa sul fatto che 
)ne antisettica sul microrganismo della 
etteva che la guarigione delle operate 
;he dovevasi alla narcosi cloroformica. i 

dati dì osservazioni fatte da Gappelsr 
>, da Bossi e da altri, per le quali, n 
rovato essere la reaziooe dei nitriti 
Tatteristico del processo osteomalacic' 
) volte, riuscire l'uso prolungato di col 
aoso. Fra gli oppositori alle teorie d( 
ita dì Fraga, lo Zweifel di Lipsia ed il 
lerini fin dal 1870 ammetteva come caua 
Ica degli organi genitali femminili, et 
circolo in uno stato patologico il cinf 
0. Anche il Porro constatò azione beu< 
Unico dì Catania prof. Cosentino pres 
di Ginevra del 1896 uno stadio, ove e 
igici di ovaie di donne gravide che du 
una vera e propria ovulazione. Con < 
ìa del Guzzi e del Berte, ed appoggiai 

Bossi, il Cosentino ebbero risultati ne 
\ prof. Curatolo e il dott. Tarulli hann 
i teorìa del Fetrone senza risultato. Fai 
e sulla secrezione ovarica, dovettero : 
traesse origine da una iperattìvitSi funs 
nel sangue un secreto ignoto, capace 

delle sostanze fosforate. Iniettarono % 
crete ovarico in una cagna, ma all'auto; 
)ienti lesioni scheletriche. L'accumulo i 
sarebbe causa di osteomalacia, come s( 
ait, ecc., produrrebbe cioè la dissoluzioi 
to ò dimostrato non giusto dagli stui 

Uacedoaio. In ammalate osservate n 
retto dal prof. Bossi furono fatti espi 
jralio ad alte dosi, ed il risultato fu nf 



le operate guarirono. Una paziente rifiutò l'atto operE 
ostante il trattamento ricostituente, seguitò a peggiuran 
osteomalaciei progredirono sebbene in modo lento, par 
lo stato generale e la cra^i sanguigna. Fu sempre os 
metodo dì Griess, la reazione dei nitriti sulle orine, cU 
costantemente quando si praticò l'esame da 18 a 24 or 
missione; invece non la si rinvenne mai quando l'esan 
cato subito dopo la emissione. E il Bossi nella sua mem( 
castrazione nell'osteomalacia * già nominata, ah raggua^ 
caso operato il 3 luglio 1891 e del aecomlo operato il 7 
per gravidanza a termine e bacino osteomalacico. In en 
ticò il taglio cesareo demolitore esportando le ovaie, e 1 
fu intera. Le operate vivono o godono salute tuttora. In i 
essendosi la paziente rifiutata a sottoporsi all'atto operati' 
di cure col cloralio a nulla servirono. Il quarto e quinto e 
malacia, gravissimi, sono riferiti nelle storie cliniche rip( 
donne non gravide né puerpere. Donde il Prof. Bossi 
seguenti considerazioni, che credo opportuno ripetere : 

« 1" Vantaggi nulli o quasi nulli, se si esclude l'azl 
propria del eloraJio, seguita ad un protratto trattamente 

2° La reazione dei nitriti fu assente sia prima, sia 
razione, nelle orine di recente emesse; presente nelle i 
da 18 a 24 ore. Esito negativo nell'esame istologico e b 
sia del sangue che delle ovaie. 

3° Celerissima guarigione avvenuta in seguito alla 
tale che, mentre in quasi due anni di assidue cure a^is: 
ottenuto, un mese dopo la castrazione la paziente cammiii 
liberamente e senza dolori, si raddrizzava, ed ora kvei 
ride condizioni di nutrizione e tale da renderla quasi ii 
a chi la conobbe prima dell'intervento operativo. 

4° È conveniente, per rapporto alla patogenesi dell'i 
finora tanto oscura, rivolgere specialmente le nostre ricerc 
però, nei nostri casi, negativi furono gli esami batterioli 
logici sia del sangue, sia delle ovaie, e come da altri fi 
strato, negativa rìusci la ricerca dei nitriti secondo 
Patrone. 

5° I nostri quattro casi operati depongono in favore 
zione qnale trattamento dell'osteomalacia, e gli ultimi ' 
della castrazione semplice. Gasi questi che, uniti colla s 
stente e che diventerà man mano più numerosa, contrii 
soluzione del quesito. 

6* Mentre il 3° caso di osteomalacia in nullipara o 
per cib che riguarda i rapporti fra osteomalacia e grai 
l'ultimo caso, degno di speciale osservazione per la eco 
ntà delle condizioni in cui venne operata (fratture m 



te, branca orizzontale del pube, femoi 
modo acuto con che il morbo sì mai 
ziale restitutio ad inUgrum dello sci 
parte delle deformità che esistevano 
ramento delle osaa. Restitutio aàintegr 
deve esserci di ìucìtamento ad interve 
ito possibile nella cura dell'osteoniala 
ngere alla statistica del trattamento d 
one altri quattro casi, credo dì non I 
i, colla speranza che serviranno ad 
I importante capitolo della patologia, 
tica — Plurvgara — Gravidanea e 
icino osteomalacico con stenosi assólul 
— Feto vivo — Guarigione. 
esa, d'anni 38, abitante in vicoPever 
, fu mestruata a 16 anni ed ha goc 

De fu sempre regolare per intercorren 
dolori. Andò a marito airetk di 22 e 
termine, l'ultima quattro anni or son 
lattò sempre i propri bambini. Nel i 
na mestruazione e al 3° mese di ges^ 
■/> a soffrire di forti dolori sacro-lom 
rammentò dì aver pure sofferti nel pi 
;ttro anni addietro, e dei quali stenti 
)lorì al sesto mese aumentarono, con : 
lento al bacino ed alle cosce che si i 

e non le era più possibile scendere d 
olori. La levatrice Claudia Parodi il : 
ìrse alla Guardia Ostetrica. Il sanità 
osteomalacia, prescrisse un calmante 
nino, ne tenne parola col Direttore, e 
lit«, la visitò. Stante le condizioni ig 
e di questa infelice, la fece trasporta 
ittuoso. Al domani ivi potei redigere 

vo. Masse muscolari flaccide, panni 
lolorito della cute terreo, mucose vis 
al cranio, fronte bassa e capelli irti 
atura cariata. Nulla di anormale ni 
ccole e pendenti. I polmoni sono ne 
presenta un leggiero aumento del diam 
all'esterno della mammillare. All'as 
tempo. Nulla di anormale nel fegat< 



dell'utero t;iunge all'apofisi xifoide. Il bacino l 
teristica a trìconio. Circonfereoza pelvica cm. 81 
: 22 li2 — Obd. 16 li2 — Obs. 16 - Tr. 21 - 
Uresplorazione vaglaale l'inferma accusa forti A 
e branche oiizzontali dei pubi, in corrispondenza 
pettinee, sono ricurvate sopra se medesime ed i 

mediana le loro superficie interne. Anche le 
io sono avvicinate e cacciate in dietro, in alto ( 

Bossi fece diagnosi di gravidanza a t-ermine, fé 
LO gravemente per osteomalacia e decise di intera 
)rile alle ore 8 ant., previe tutte le regole che si 
procedette all'atto operativo. Erano presenti, olt 
Iella guardia ostetrica, i dottori Alessandro Lup 

dott. Alberto Ghiglierì e dott. Rolando e vari stn 
-0 senza estrarlo dalle pareti addominali, meni 

dell'emostasi. Si estrasse un feto vivo. Passò qi 
le dell'utero e alla sutura delle pareti addomini 

breve e si ebbe una riunione per prima dopo set 
nto post-operatorio fu normalissimo. La temperi 

37,8; il polso non snperb le 100 battute, non u 

minzione spontanea. Qualche clistere di clonirc 
ione fisiologica 0,75 \—l doloj-i di giorno in gì 
ed in 15 giornata la paziente incominciò a lasci 
a poco si riebbe ed in 30 giornata abbandonava 
Gode tuttora buona salute ed accudisce alle su 
che. Nei dieci giorni successivi furono praticai 

urine per la ricerca dei nitriti, ed anche in que; 
negativi se le orine erano da poco emesse e poi 
cito tempo. L'esame microscopico delle urine fi 

di urato di ammoniaca, di ossa,lato di calce et( 
jpico e batteriologico del sangue e delle ovaie f 
iti ed attenti esami. 

1, Storia Clinica. — Pluripara — Puerpera in i 
rianti fenomeni di osteomalacia — Castrazione — G 
Pedemonte Angela di anni 32, maritata, abitante 
naia. Nulla di notevole nei suoi antecedenti ; ni 

ereditaria appare dall'anamnesi. Il padre e la e 
tlattie acute. Non sofiri rachitismo ed ebbe le m 
ifanzia. Le mestruazioni, cominciate a 17 anni, 
iri per quantità ed intercorrenza. Andò a mar 
quattro gravidanze a termine, l'ultimo parto a U 
or sono. Ebbe sempre parti normali ed allattò 
. Fin dalla quarta gravidanza l'ammalata accuf 
, dolori al sacro ed ilei, e nell'ultimo mese di 
bulazione era molto stentata. Dopo il parto, duran 



uenti, si portò ai monti e andò man mano 
ita gestazione, datando la prima mancanza di 
, riaggravò le condizioni della gestante che d 
iza ò obbligata a tener il letto, essendo im 
in piedi. Tali sofferenze ognor più accenti 
. dai dolori di parto chiamò in aiuto la < 
ito il sanitario di turno dott. Paoletti, che f( 
n soprapurto con presentazione trasversa ( 
Qsteomalacia. Mi invitò a vedere la paziente, 
te da Genova per un consulto in Riviera. Cor 
demmo di non intervenire con atto operativ 
}ni deplorevolissime di nutrizione, l'ambie 
ido dannoso il trasportare la paziente nella 
iriando essa al minimo movimento dei si 
one esterna ma infruttuosamente; dopo vari 
i dal dott. Paoletti, coll'aeaistenza del doti 
classico, ma per disimpegoare la testa si 
pe e si estrasse un feto asfittico che si 
e tuttora. Secondamento normale, senza I 
,nza. Se non che dopo dieci giorni la Pei: 
ausare forti dolori alle articolazioni pelvicb 
'enti. Alzatasi da Ietto dopo 20 giorni, era 
irsi in piedi. Vedendo che le condizioni dell 
lO, il prof. Bossi decise' di ricoverarla nelh 
ove il 31 dicembre fu operata di castrazio 
Colorito generale della cute pallido, pure ] 
deScientissimo il pannicolo adiposo; condì 
revoli, e tali da preoccupare sull'esito di e 
ivo, sembrando la resistenza dell'organismo 
more presentava un marcato sofBo anemico, 
10 puls. al minuto primo e debole ; la resf 
1 rapporto allo scheletro, si notava l'impossi 
ce. Branche orizzontali del pnbe piegate ir 
romontorio, ma le alterazioni non erano tam 
iva ad ogni minima scossa, ad ogni conti 
ure stando in vettura, dovette tenerla sospes 
dal suo domicilio alla Clinica, 
a, le scosse ancbe lievi della vettura proi 
ibili. Notevole era il dolore che si solleva 
vemente qualunque punto delia colonna vi 
libilità a decombere in qualsiasi posizione, 
lenza assoluta, fenomeni di adinamia cresi 
i il giorno 31 dicembre 1897 il prof. Bossi 
arativo, che fu rapido e senza alcun incident 
ibe nel periodo post-operatorio. All'ottavo ( 



unti dell'addome e si ebbe una cicatrizzazione ] 
ze deiramtnalata si alleggerirono gradataoiputf 
lazjoni, al sacio, agli ilei giorno per gÌoro< 
sessava, il contatto cogli oggetti esterni d 
15 giornata senza dolori potè alzarsi e ste 
ila. Gradatamente vieppiù le condizioni d 
bulazione miglioravano ed alla 30 giornata 
[donare la Clinica e, a braccio di suo man 
una discesa senza accusare dolore. TrovaBÌ 
di nutrizione e di salute e può accudire : 

vi riuscirono gli esami istologici e batterie 
) ovaia. Per le orine la quantità, data la 
a, fu sempre normale, come pure il col( 
la reazione è sempre stata acida, mai si 
la, mai assolutamente propeptone. L'urea i 
a.ntità del normale e si capisce ; ciò sue 
I cronicbe in cui venga a scadere la nul 
caso la reazione del Griess. sia avanti, sii 
iseiva negativa se erano da poco emesse 
molto tempo. 

ia Clinica — Pluripara - Grave osteomàU 
uarigione {redatta dal doti. Ravasio). 
dell'età di 34 anni, di professione donna d 
soffre nulla di notevole dal lato anamnesti 
le mestruazioni lurono sempre regolari co 
?rese marito a 24 anni : dopo pochi mesi 
nta : la gravidanza ebbe decorso regolare, il 
lllattò per 14 mesi circa, durante il qual tee 
urbo; ma tre mesi dopo la sospensione de 
d accusare dolori in corrispondenza della re 
questo frattempo, rimanendo di nuovo in 
no e si manifestarono pure alla cintura pe 
i inferiori. Nonostante questi disturbi la gra' 
te, il parto fu fisiologico, cosi pure il puerj 
b circa 20 mesi : i predetti dolori continu 
;e diminuiti d'intensità. Terminato l'allatta 
istniazioni, e 22 mesi dopo, cioè a 32 unni, 
Ita. I dolori si fecero allora vieppiù integr 
itatura della donna diminuiva alquanto. Al 
perdurando i dolori, anzi aumentando, l't 
ceva difficile e accompagnata da vivo bruci 
rdite biancastre ed i genitali si fecero ade 
lenti, anche il terzo parto, segui normale 
L'allattamento durò 18 mesi circa e fu sos 
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cutizzaziooe dei predetti dolori e per le maggiori proporzioni che 
prendevano — l'andatura si faceva anserìna. difficile la posizione ereUn 
penoso e difficile divaricare le cosce. Al suo paese fu curata come 
affetta da reumatismi articolari col salicilato di sodio e coi sali di 
chinino, ina perdurando i dolori, la donna ricorse allo Spedale e fu 
ricoverata nella sezione medica. 

Dopo 19 giorni di degenza nel comparto medico, venne traspor- 
tata in Clinica Ostetrica. Lo stato generale della donna — colorit» 
pallido, pallidissime le mucose, deficientissime le masse muscolari, 
deficientissimo il pannicolo adiposo. Le condizioni scheletriche pre- 
sentavano; eoste alquanto arcuate, le ali iliache un po' accartocciate 
il sacro d'una forma unciforme, il pube che sporgeva fortemente in 
avanti a guisa di becco. Le branche orizzontali del pube molto av- 
vicinate; parallele ed avvicinate pure le branche ascendenti dell'ischio 
in modo che il diametro bis -ischiatico era quasi amcinato. I dia- 
metri pelvici erano: 

Circonferenza pelvica .... cent, 74— 

Bispiniliaco * 22,5 

Bicrestiliaco * 2't,5 

D. obliqui » 23— 

Tra i grandi troncateri ... » 24,5 
Coniugata esterna .... » 18,5 
Dalla metìi del sacro al eentro del pube » 19,5 
Impossibile introdurre il dito e quindi impossibile prendere la 
coniugata diagonale— Peso Kgr. 36,600. 

Si esperimento prima l'idrato di cloralio in dose progressiva 
da 1 ii2 gr. fino a 4 gr. al giorno, sospendendo e riprendendo la 
cura, secondo le sofferenze dell'ammalata e con molta pazienza. 

Ma non avendo alcun giovamento, si ricorse alla cloroformizza- 
zione, sottoponendovi la paziente per un quarto d'ora o mezz'ora a 
giorni alterni, ma anche questo senza alcun giovamento. Un terzo espe- 
rimento fu fatto con gr, ^5 di midollo di bue sciolto in tre cucchiai 
di acqua calda e due dì latte. Tentativi inutili. La donna soffriva 
sempre di piìi ed il deperimento continuava in modo cosi manifesti» 
che si decise l'atto operativo come l'ultima risorsa e quasi si può 
dire l'ultima speranza, dato lo stato gravissimo dell'ammalata. 

L'ovariotomia venne eseguita dal prof. Bossi il 24 maggio 1895 
con esito brillante. Dopo l'atto operativo la donna fu tranquilla per 
tutta la giornata, ebbe qualche dolore addominale; nella notte succes- 
siva dormi tratiquillamenfce — si manifestò perdita sierosa dai genitali 
Il giorno dopo gli arti superiori erano più liberi e nei movimenti 
meno dolenti, nessun miglioramento invece negli arti inferiori. Si 
praticò il cateterismo ; orine normali. Sei giorni dopo l'operazione, 
furono tolti i punti, si fece una nuova medicazione, ed in undicesima 
giornata incominciò ad orinare spontaneamente in 19' giornata l'am- 



ata si alza ed i dolori vanno sempre diminaendo ; 1' 
lìii facile e regolare e il 14 luglio rsce guarita pesai 
ame delle orine diede che i nitriti, che subito dopo 
iscontrarono appena in tracce, di giorno in giorno andi 
indo e la loro mancanza persistette. 
Dopo 48 giorni dall'operaziODe, l'ammalata, che con i 
iche, consigliate pure dal prof. Fetrone, stava prima e* 
ina morte dolorosissima, potè uscire guarita e dop( 
zo d'aver lasciato l'ospedale contìnua a star bene. 
4." Storia Clinica. — Plwi^ra Oravidama a ierm 
da osteotiuUaeia — Taglio cesareo demolitore — FeU> vi 

Guastavino d'anni 36, nulla di gentilizio, soffrì di nu 
trnata a 14 anni r^olarmente. La prima gravidanza 
rto di due mesi, e fu da me operata di raschiamenti 
lari. 

La seconda gravidanza fu portata a termine e fu libei 

da me per viziatura pelvica di primo grado e inen 

sgravo della terza gravidanza fu operata dal collega 
nmo puerperio incominciò ad accusare forti dolori a 
mo alla cintura pelvica, lungo le cosce, agli arti in 
'e ebbe l'andatura caratteristica dì queste ammalate. Rù 
itorìo e fu fatta diagnosi di osteomalacia. Ripresental 
e, si riscootrb gravida e allora si sospese l'intervent 

fece fare uua cura ricostituente. 

Durante la gravidanza tutti i mali della povera Gì. a 
ispettava il giorno dell'operazioue ansiosa. 

Il 16 giugno, previe le solite cautele che credo oi 
tere, il prof Bossi procedette al taglio cesareo demolìtoi 
leto vivo sano e bene sviluppato. Ebbe un decorso pò 
nalissimo ed in 10 giornate incominciò a lasciare il 
bbe occasione di vedere anche il Direttore della S^issi 
\a, Dott. Cucca, quando questi visitò la nostra Clìnìi 
arono; solo premendo ancora sulle branche orizzonti 
isveglia dolore. La nutrizione si compie bene ed o 
i di una pronta guarigione. 

Fm le tante teorie emesse, non riporta la palma che 
ling, perchè convalidata da risultati clinici; e dalla 
ento dobbiamo concludere che l'unico intervento ci 
ra abbia dato esiti positivi è la castrazione, dal Pel 
anelata per il prìoio fin dal 1S88 al Congresso dì H 
giare la sua teoria abbiamo recenti studi sperimenti 
ide considerazione, cioè quelli del Bossi, riguardo ; 
'apparecchio genitale femminile sull'attività del ricat 
ìli dell'organismo : studi raccolti in una memoria p 

Cangran HlUeo, «ce. 



Congresao di Qinen'a, ove parla della notevole influenza che l'ap- 
parecchio genitale femminile ha sul ricambio dei materiali, e deglr 
interessanti fenomeni che, per rapporto airassimilazioue, si avverano 
sia per la presenza di lesioni utero-ovariche, sia in seguito alla gua- 
rigione di queste. Riporta diversi esempi di donne guarite comple- 
tamente, dopo aver migliorato le condizioni della sfera genitale. 
Anche il dott. Piretti di K'apoli scrìsse sulla guarigione rapida e 
completa dell'osteomalacia con la castrazione. 

Dalle accennate storie (nove casi di oateomalacJa, dei quali otto 
operati ed uno no per rìfiuto) sì pu^ dire che si sperimentò tutta 
la terapia medica dell'osteomalacia, e possiamo con coscienza con- 
cludere che nessuna cura medica poteva togliere le alterazioni ossee 
che travagliavano queste donne. 

Nell'inferma della prima storia si praticò il taglio cesareo de- 
molitore salvando madre e fet«, e si ricorse a quest'atto operativo- 
grave perchè il pih coscienzioso. 

n bacino era oltremodo viziato, come risulta dalla storia cli- 
nica, e si escluse la craniotomia, la cranioclastia e qualunque al- 
tra operazione embriotomica, perchè in queste ammalate ripetuti 
traumi, quali succedono in siffatti interventi, possono condurre & 
serie conseguenze e perchè colla castrazione eravamo quasi certi di 
ridonare alle sue occupazioni una madre, tanto utile in una famiglia. 
Di più, per gli splendidi risultati fomiti ai nostri giorni dal taglio- 
cesareo, e specialmente basaadosi sulla statistica della nostra scuola,. 
non era da esitare per un intervento logico e radicale. Il forcipe 
era inutile, non era il caso di parlare di sinfisiotomia per dare esito- 
ai prodotte del contepimeoto e, a nostro avviso, si. doveva escludere 
qualunque operazione embriotomica a feto vivo. Col mezzo radicale 
si evitarono ulteriori gravidanze, seguite certamente da ulteriori ope- 
razioni che avrebbero potuto essere anche letali, o quanto meno ri- 
durre la paziente in un mucchio di carne ed ossa inutile a se e a chi 
la circondasse. 

Nella seconda storia clinica, ove il bacino non era viziato di troppo,. 
ecco che con un intervento ostetrico di poca entità si salva il feto, 
e questo caso ci ammaestra assai. Vediamo infatti nel puerperio peg- 
giorare le condizioni dell'inferma tanto che è impossibilitata a reg- 
gersi in piedi ed al benché minimo movimento strilla. 

Colla castrazione cessano i dolori, essa cammina e finalmente- 
rientra a casa sua guarita, madre sana delle sue quattro creature, 
colla consolante certezza di non più peggiorare per novelle gestazioni. 

Nella terza storia clinica, redatta con diligenza dal dott. Ra- 
vasio della Clinica di Novara, abbiamo una donna di 84 anni cho 
partorisce felicemente tre volte, e che fin dalla seconda gestazione 
accusa i primi sintomi dell'osteomalacia, sintomi che si aggravano- 
in modo tale da dovar ricorrere all'Ospedale con alterazioni schele- 



srcatisùme. In questo caso fa pure aperìmentato 1 
io in dose progressiva di 1 1[2 gr. fino a 4 gr. al giorof 
^vamento. Fu anche dato il midollo dì bue pure sen 
Dto. Fatta la castrazione, ì dolori cessarono e in die 
pomata l'ammalata bì alza ; l'andatura sì fa piii facil 

lardo alle orine, abbiamo presenza dei nitriti subiti 

}ne, ma di giorno in giorno essi vanno scomparend 

icanza persiste. 

arto caso ha avuto pure un esito brillante. 

ite osservazioni cliniche dunque non solo ci dimostraui 

ura razionale sia l'intervento chirurgico, ma come non 

insistere sulla cura medica, perchè non risultando! 
Dto, le condizioni si aggravano di tanto che l'interven 
lon dà più quei risultati splendidi che si hanno a 
ie le deformità ossee si lasciano aumentare e le con 
perorare, non si potrk piìi avere, come si osservò i 
, vera restitutio ad integrum delle lesioni. E il fatto 
tU'illustre prof. Mangiagalli alla Società Ostetrica di 
jrvento fu possibile stante le gravi condizioni gener 
lungo ritardo, ci ammaestra ad essere energici dO[ 
i esatta diagnosi di osteomalacìa, 
nanto alla comparsa dei nitriti e nitrati nelle orine di 
e, esse non essendo costante, non h giusto criterio di dii 
luanto alla patogenesi speriamo che illustri scienziati 

la questione. Dal lato clinico sperimentale poasian 

ritenere, dopo i risultati avuti dalla nostra scuola 
'osservazione di molti distinti specialisti, che attua! 
zione nell'osteomalacia è l'unica risorsa che dia la 
questa grave malattia. 

bisogna essere troppo paurosi dell'intervento chiri 
ido siasi circondati da tutti quei mezzi che la sciei 
B ci dà, possiamo fidanti intraprendere atti operatìv 
tanto pih che in questa forma morbosa le statisti 
iuto e di sprone. 
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mmeno ricouoscero si devono per Unite plastici 
ingrossameoto delle pareti stomacali è cagioni 
■azione del peritoneo, come hanno ammesso YHat 
he la chiamarono sclerosi sottomucosa ipertrofi 

callosa e ciò perchè la flogosi in questi casi i 
la sierosa dello stomaco, ma ò conseguenza a] 
te callosa o deformante più o meno estesa, sasi 

insite in qualcuno degli organi contenuti nel ca 

sue pareti. 

vera Unite plastica è quell'alterazione che fu 
hier ed alla quale il Brinto» legò il suo non 
one seguente: Lo stomaco presenta una colorazi 

speciale opacità, ed al tatto ò resistente, come 
tti sono notevolmente ispessite da sei ad otto 1 
:chiolano sotto lo scalpello. I vari tessuti che e 
one dello stomaco rimangono tuttavia fra di 1( 

tonache appaiono ugualmente ipertrofiche, es 
;ospicuD l'ispessimento del tessuto arcolare del 
Itri autori hanno studiato tale alterazione e co 
'leteau avevano distinto tale affezione dal cancr 
isso era dovuto ad una ipertrofia pura e sempl: 
ire. 

?Zte« la considerb quale un processo di sclerosi, 
onsiderò la sclerosi ipertrofica dei tessuti sott 

come la lesione essenziale e primitiva, inaistendi 
sioni della mucosa e sulla natura non cancerosa 
' quest'autore la lesione non sarebbe di natura 
)er questa, gli essudati hanno una tendenza allad 
lucitk, alia atrofìa mentre in questa alterazione 
i un accrescimento puro e semplice del tessu 
produce in virtù dei processi ordinari di nutri 
[ito il Cruveilhier quanto il Brinton fecero e 
one anatomica in una degenerazione fibrosa dei 

e ne riposero la causa, sebbene in modo non ai 

irritazione. Però lo stato irritativo doveva rìci 
i, perchè se per la degenerazione fibrosa si ari 

rimpicciolimento della capacità del viscere, ci 
ialla retrazione del connettivo neoformato, ma 

lo ingrossamento eccessivo delle pareti del visi 

1 nel tessuto morboso la proprietà vegetativa 
sie. 

appunto a questa proprietà che verosimilmente d 
sorto nella scienza il concetto neoplastico del' 
he venne sostenuto dal Gorrel il quale ammis* 
norbosa della Unite plastica consistesse in un e 



ìvale sotto mucoso da ravTÌcÌDarsi ai sarcomi fusa cellulari e 
ìret e Paviot che, adoprando espressìooe più consona e corri- 
!ente alle nozioni che possediamo intorno alla genesi dei tumori 
lomatosi la riposero nella presenza di un carcinoma infiltrato 
iredominio dello stroma che avrebbe per pressione fatto assumere 
lellule cancerose la forma fusata. 

)ei due casi asservati in questa scuola, uno fu riferito pochi 
fa dal dottor Cardi e questo realmente era il prototipo della 

plastica del Erinion : l'alterazione consisteva in una massa di 
^ fibroso che si estendeva dalla mucosa alla sierosa e che aveva 
itto per atrofia l'intero strato glandolare e si era interposto fra 

strati della tonaca muscolare, nonché fra i diversi fasci dei 
5imi. 

l'altro 'esempio l'osservai nell'anno scolastico ora decorso, nel 
ere di una donna di anni 76. 

li dispenso di riferire la necroscopia in tutte le sue particolarità 
bè le condizioni degli altri organi non hanno rapporta con 
'azione riscontrata nello stomaco. Quest'organo descriveva una 

a concavità in alto e convessità in basso, nella parte di mezzo 
èva colla grande curva poco al disopra della linea bi-iliaca 
iore e colla sua piccola curva si trovava sulla linea ombelicale, 
ava le dimensioni del crasso intestino, 

Telia concavità risultante dallo incurvamento a mezza luna 
jt sporgenza la prima porzione del digiuno che inviluppato dal 
omento e dall'epiploon gastro epatico, si presentava sotto l'a- 
' di un tumore rotondeggiante del diametro di 5-6 cent. 
A pareti dello stomaco al tatto si presentavano dure, ma di 
jrta elasticità specialmente nella parte mediana del massimo asse, 
uUa sierosa non si notavano opacamenti, ne aderenze, nà rilievi 
li pianeggianti di tessuto morboso. Le glandole linfatiche 
regioni non presentavano alterazione alcuna, 
accato lo stomaco si trovb la mucosa lievemente ineguale e 
ualehe piccola produzione iperplastica a forma di verruca alla' 
iza di un centim. circa dell'orifizio pilorieo, nel punto più n- 

.a mucosa si presentava di colorito grigiastro in alcuni punti, 

■e rosea ed in altri di colorito lavagna. 

(6 pareti dello stomaco ovunque molto più grosse del normale, 

parte di mezzo la grossezza era di millim. diecìotto, verso il 

is di millim. sei o sette nella regione pilorica di dodici circa. 

Iella grossezza di queste pareti i due terzi erano dati dalla 

la e dalla sottomucosa, il rimanente dalla muscolare. 

1 questo caso l'alterazione morbosa era differente da quella 

ricordata. Il tessuto patologico al microscopio si mostrava 

entemente cellulare. Lo strato interno corrispondente alla su- 
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ferficie della mncosa era necrotieo, formava uoa striscia finamnnt« 
igranulosa priva di elementi cellulari eoa vari nuclei a 
figura irregolare. Questo strato rimaneva pochissimo eoi 
tinture in uso. Di qui verso la sierosa si osservava un te 
-di cellule distinte in due aspetti speciali : Le une eran< 
piccoli, rotondi, di carattere linfoide chy rimanevano colo 
samente dai colorì di anilina adoperati. Le altre erano 
-doppio ed anco il triplo piii voluminose, nncleate, di figu 
poligonale o allungata, e queste cellule rimanevano per 1 
■colorite specialmente nel protoplasma, che ai mostrano ■ 
giallognolo, tirbiccìo e cosparso di finissimi granuli molec 
in preda ad un processo di necrobiosi Questi elementi 
si osservavano in quel tratto del tessuto morboso che 
-disotto dello strato superficiale necrotico e andava fino ii 
lare. Fra i due strati della tunica muscolare, negli spazi 
ì diversi fasci dei medesimi ed al disotto della sierosa, 
■«rano prevalentemente piccole e dai caratteri di quelle e 
infiltramento. 11 tessuto connettivo era fibrillare, ma 
-abbondante, se ne vedeva nel luogo della sottosierosa ed . 
tili fascetti del medesimo si dirigevano vertìcalmenle in 
superficie intema dello stomaco. 

In due preparati osservammo il basso fondo di alcun 
tubulari dilatato, ripieno di un materiale amorfo finame 
leso e con un rivestimento di cellule epiteliali cilindriche 
— Le immagini di questi preparati ci tennero sospesi nel] 
•dell'alterazione. 

Non arrivavamo ad intendere la straordinaria abboD< 
-cellule senza osservare io esse quei fenomeni di progressiva 
«he si osservano nei tessuti fiogistici e neoplastìci fatta ec< 
i sarcomi. Sopratutto ci colpì il non poter apprezzare n 
-di infiltramento la loro trasformazione in fibroblasti, ciò ci 
■corrispondeva alla scarsità del connettivo taato piii rimarchi 
in rapporto con le scarsezza della pareti stomacali. Perei 
-altri numerosissimi preparati prendendo tessuto morboso 
■ove l'alterazione sembrava meno avanzata ed altri ove le 
mento delle pareti gastriche era piii cospicuo, ed in alcui 
preparati ci venne fatto di osservare un allungamento no 
piandole tubulari dello stomaco, tanto che i loro cui 
sprofondavano nella sottomucosa fortemente infiltrata di pie 
rotonde. 

In altri punti constatammo pure chiaramente che la 
propria di queste glandolo era sparita, le cellule epitelia 
atipica rimaste libere, si insinuavano fra le cellule di in 
formando quelli elementi poco colorati di cui abbiamo 
sopra; mentre altri degli stessi elementi di evidente prove 
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teliale eotravano in proliferazione dando origine a nuovi el 
simili. 

Dopo talo reperto k diagnosi anatomica non poteva esser 
bia; l'alterazione morbosa era un carcinoma infiltrato dello Bt 
Siccome gli attributi anatomici grossolani della gastrite del 
Um sono presso a poco gli stessi di quelli del carcinoma in 
del ventricolo, come abbiamo visto in questo secondo caso i 
riferito, ci h lecito domandare: dobbiamo noi abbracciare la O] 
di quei patologi i quali ammettono cbe esistano più forme di 
plastica, come ad esempio, per VAseoU il quale ne ha dt 
quattro forme, una dipendente da gastrite cronica, nna sec< 
a peritonite cronica, una terza a gastrite interstiziale pur 
una quarta di natura neoplastica? 

A questa domanda credo si debba rispondere negatìvamt 

Un carcinoma infiltrato dalle pareti stomacali non potrk 

nostro avviso, essere confuso con lalinite plastica; come ne l 

rente il processo patologico, cosi devono essere differenti le 

morbose e l'andamento clinico. 

Soltanto dobbiamo ammettere che potendosi nello sturaai 
luppare una forma dì cancro infiltrato, che non sia il gelatin 
diagnosi della vera linite plastica deve essere anco più difB 
quello che generalmente si creda, e potrà essere formulata s 
quando da una particolareggiata storia anamnestica potrk dea 
cbe la malattia del ventricolo data da vari anni, che secondo 1 
pub essere della durata da 10-15 anni, poiché il carcinoma 
piii benigno ha un decorso più breve e dopo un certo temp( 
metastasi ed è seguito da processi ulceratrici cbe conducono i i 
alla tomba. 

Riguardo alla etiologia della vera linite regna nella scienz: 
rità, alcuni la misero in rapporto all'abuso dell'alcool, alla 
agli strapassi, ai disturbi gastrici, ai traumi leggeri e cot 
all'epigastrio, ma nessuna di queste ipotesi è a ritenersi pe 
luta. Basta considerare la frequenza di queste cause di conti 
cavità dell'alterazione. Nemmeno esistono sintomi caratteri 
disturbi aubbiettivi da parte dello stomaco, !a dispepsia il e 
peso, di vuoto, i rutti, la pirosi, il vomito dopo il pasto se 
dante e l'alterato chimismo gastrico sono sintomi ani',ora di i 
condizioni morbose. La linite, appunto per i vomiti, talora 
ematemesi, che può ragionare e per il tumore cbe viene a co 
all'epigastrio fu quasi sempre, eccetto che in casi rari (Sansoni^ 
biata col carcinoma del ventricolo. 

A questo riguardo perb mi piace osservare che nella lini 
stica uno degli attributi già ricordati è la riduzione della e 
del viscere, mentre questa si trova per lo più aumentata nel 
noma, quando esso risiede, come nella maggior parte dei 



conto di questa divenia condì 
I la localizzazione del carcinc 
del viscere poti* avere valoH 
one potrà farci sospettare od 
jifiltrato. 
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^pisce facilmeDte come allorquando si vuoI< 
interesse an metodo terapeutieo, e se ne TOglJ 
. più che una larga messe dì casuìstica, possi 
ochi casi, ma in compenso, stndìati con mag 
il finezza di analisi. Non vogliamo qui fare 1 
di Fé, sia per via ipodermica che endovenosa 
1 nota si ò quello di riferire di 10 casi di oliga 
10 rappresentati da quella forma essenziale dì q 
a col nome ii clorosi e parte A&digoemie secon 
morbose costituzionali. In tutti questi dieci 
>, colle iniezioni ipodermiche di Fé, risultati e 
i, risultati ai quali, almeno nei uostri casi, r 
ameno di avvicinarci un pochino, colla sommi 
la via alimentare. 

aa però di entrare risolutamente nella questi' 
irizione di questi dieci casi, per bene giudìc 
i somministrazione del Fé, h bene vedere con 
ri in rapporto all'introduzione, alla circolazio 
iel Fé dentro all'organismo, e, quello che più n 
3 del Fé nella anemia. 

apisce che parlando del ferro iniettato sotto- 
uesito che ci ))roponiamo dì risolvere sulla s( 
gli autori, non è punto ozioso, ed anzi la 
pone, quando sì pensi alla teoria che il Bu 
l'azione del ferro nella cura delle anemie. H 
i competenza in chimica biologica è la mag{ 
penetrazione del Fé inorganico nell'organismc 
e introdotto nel tratto intestinale, non agisca 
e ed in composizione organica, ma, sia p 
a rendendo innocuo l'HS, favorisca la penetri 
del ferro degli alimenti. Per quanto questa t 
a, ed in oggi vada accettata con molta risen 
nterpretazione , si capisce come avvenga sem] 
dì Fé nell'organismo molto limitata. Si capi 
mezzo delle iniezioni ipodermiche di Fé o 
ise veniamo a far penetrare nell'organismo mi 
l'è. 

teorìe in genere ammettono che il Fé penetrato 
i sua azione curativa sulle anemie, miglio 
la. 

srro esplica questa sua virtù probabilmente ì 
Ila una teoria, forse la piìi antica, professata 
ak, Hayem e Dujardin-Beaumetz etc. la <\ 
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che il ferro introdotto venga utilizzato alla formazione di nv 
«moglobina. 

Vi ha un'altra teoria, più moderna, che has^dosi snile i 
Bunge vorrebbe che il Fé avesse un'azione puramente dinam 
teoria che in oggi è stata più univeraalmente discussa e che si c< 
pendia nelle seguenti parole del Dori : «: Dato che gli organi emt 
pojetici sieno quelli che, per deficiente funzionalità, apportino 
massa sanguigna alterazioni lievi o profonde nei suoi compom 
normali : dato che dopo una solerte e paziente cura ferragii 
questi elementi del sangue riacquistino i loro caratteri fìsioìog 
*d ammesso infine che il ferro iniettato si elimini per l'intestino etc. 
ne viene di conseguenza che esso debba agire da stìmulante sull 
tività formatrice delle glandole ematopoj etiche essendo la reint^ 
zione del ferro nei globuli un fattore secondario ed accessorio » 

Von Koorden poi sarebbe ancora più esclusivista poiché 
aETerma che l'azione del ferro il cui assorbimento è dimostrato, « 
siste nell'eccitazione degli organi ematopojetici e non ha imports 
-colla formazione dell'emoglobina. 

Da ciò si vede che il metodo terapeutico il quale riuscii^ 
introdurre maggiore quantità dì Fé nell'organismo ed in quest 
fissarlo, sarà il metodo migliore. Seguendo passo passo il Fé in 
dotto nel nostro organismo noi vediamo che è diverso il meccani 
del Fé che ai dà per via alimentare da quello che ai dà per iniezi 
ipodermica od endovenosa. Per il ferro somministrato per bocca, 
o non sia ammissibile la teoria suesposta di Bunge, è un fatto 
maggiore copia di Fé sarebbe assorbita dagli alimenti, in segi 
-alla somministrazione di Fé, ed andrebbe a deporsi nel fegato 
■ciì> con molta probabilità. Parte di questo Fé deve essere por 
al fegato per i rami portali, e parte per la via dei chiliferi por 
nel circolo linfatico, da questo in circolo e dal circolo nel fe| 
e negli organi ematopoejtici. Il ferro invece introdotto per iniezi 
ipodermica od endovenosa sparirebbe rapidamente dal circol 
■questo è provato da molteplici esperimenti) e si depositerebbe esi 
'/ialmente nel fegato e nel midollo delle ossa (rendendolo ruggii 
-come dimostrò Foà) ed anche nella milza, tum efacendola, come 
servò Dori nelle sue ammalate trattate col ferro, e come ossi 
spesso Maragliano in quei casi nei quali in seguito a oligoemie g 
si ebbero milze ingrossate probabilmente per una ìperattivitó 
funzione ematopojetica. Da questi organi in un secondo tempo ei 
modo asaai lento il Fé verrebbe portato alla parete 'intestinali 
espulso, dopo aver agito dinamicamente sugli organi ematopoje 
stimolando delle funzioni rigeneratrici del sangue, senza che p 
di Pe. ne venga fissato secondo alcuni (Foà) e dopo che una p 
di esso verrebbe assimilata, secondo altri. B,ìva Bocci alle opiii 
■del quale noi ci rimettiamo in massima parte, e che ha fatto s 



icceasi che in questi ultimi tempi una certa tendenza : 
saputo ottenere; ma dobbiamo perb ricordarci che m 
ipwitico sarìi sempre degoo della miglior fede che av 
probabilità dì essere applicato dai pratici, se plattoBi 
I sul puro empirismo e su risultati prettamente pra 
tre avvalorato da nozioni scientifiche improntate al pi 
odo sperimentale. 



Ed ora veniamo alla descrizione dei nostri 10 casi. 



OSSERVAZIONE I. 
Anno 1897-98 — N. della storia 47. 



Cattie^eue Elvira d'anni 25 sarta, maritata ' di Mass: 
wanemia. Bene mobile bilaterale. Isterismo II padre i 
nanicomio, la madre vive e sta bene. Ha un fratello 
ina sorella tubercolosa. Sofierte le malattie comuni de 
nestruata a 12 anni, e le mestruazioni le continuaroi 

al 95, epoca nella quale le cessarono per 4 mesi. Ài 
jrese marito, ed abortì in lY mese. Dopo di ciò sempn 
i irr^olari. In questo periodo ebbe qualche volta acc( 
Bun abuso di sorta, alìm^itazione piuttosto scarsa e p 
inte. Entrata in Clinica (29, 1. 08) racconta «the già ( 
) soffre di cefalea, stanchezza generale, anoresaia, obm 
à vista, ronzii alle orecchie, affenno e cardiopalmo nel i 
l salire le scale. Presenta allo esame fisico una;costituzioi 
tosto robusta, colorito della cute e delle mucose visibil 
). Kessun fatto notevole all'apparecchio respiratorio o ci 
esame dell'addome si rileva rene mobile a destra, le 
ile il sinistro, milza ingrossata. Dopo un certo tempo 
ì Clinica venne sottoposta alle iniezioni di arseniato d 
ibelletti, II grado, una iniezione a giorni alterni. 

Ecco gli esami del sangue che vennero fatti gradata: 
>chi giorni dalla sua uscita : 

1898 «iennaio 29 R. 4.000.000 B. 6.500 H 
> Febbraio 23 » 3.600.000 » 9.000 » 

1898 Marzo 22 R. 3.800.000 B. 8.500 H 
» Aprile 12 » 4.800.000 » 9.300 » 
» > 22 » 4.452.000 » 9.375 » 



lì rossi presentSDO maggiore uniformità 
ano pili resìstenti. 

aggio 4 E. 5.090.000 B. 10.(KK) 
» 22 » 5.460.000 » 10.900 

ilesso dopo XXX iniezioni si ebbero i eegi 
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na non si osservi» mai alcunché di anorm 
subbiettivi anacennatì andarono man mane 
parve la cefalea, poi la debolezza general 
si ebbero più convulsioni. 
pazio di 4 mesi ritornò l'appetito e l'Amn 
ita di li Cg. di peso. 
I la sua degenza nella Clinica l'A venne li 
1 carne, uova etc. 



OSSERVAZIONE II 
Anno 1897-98 N. della storia. 49. 



Uosa d'anni 24 domestica di ignoti. El 
ll'infanzia, a 16 anni l'influenza, a 17 ui 
lenite. Tre anni fa sofferse di artrite vaga 

Clinica Medica per anemia. Mestruata a 1 
jntinuarono sempre regolari, ora da tre m 
lasi un anno accusa stanchezza generale, a 
,lire le scale, oroatalgia, anoressia, vomiti, 
;chi, frequenti deliqui. Il giorno 4. 2. 98. 
llìnica pesava Cg. 45.500. Lo stato suo gei 
a molto denutrita, la cute e le mucose 1 
allidissime, era costretta a tenere il letto g 
'apparecchio respiratorio nulla. Al cuore : le 
trasverso e soffio in primo tempo alla 

all'aorta ed alla pulmonale ed alla regione 

li anormale nell'urina: milza ingrossata, t 



a gli esami prelimiDari renne sottoposta alle inìezio 
Ferro e di Arseniato di Fé. Ecco l'esame del eai 
tto dal sno ingresso t>ino alla sua uscita della din 
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nmalata h uscita di Clinica moltissimo migliorata, s( 
ibbiettiri accasati all'ingresso, ricomparse le mesi 
!0 del corpo aumentato di Cg. II. Anche in questo 
ninistrata una alimentazione larga di carne, uova e 
ran tempo a letto. 



OSSERVAZIONE III. 
Anno 1897-98 — N. Storia 59. 

tato Maria di anni 19. Cloreanemia. Entra in Olii 
398. 

bilizìo puro. Mestruata a 15 anni. A 17 anni fu am( 
ano : ricomparse le mestruazioni si mantennero seni] 
ra è amenorroica da 2 mesi. Da circa un anno, accu 
generale, deliquii, vertigini, affanno, ronzio alle i 
!nto della rista, cefalea, anoressia, nausee, e quale 
Questi fatti andarono man mano accentuandosi. A 
rilerano le mucose visìbili e la cute ecce^siramente 
'atto degno di nota all'apparecchio respiratorio e ci 
eccettui all'ascoltazione rumore di trottola sulla gì 
anormale nell'urina. Milza leggermente ingrossata. 



nari venne sottopo 
ima e di Arseniato 
.tto dal suo ingree 

ÌO.OOO B. 12.00( 
i6,000 » 16.00( 
aO.OOO » 11.90 
00.000 » 10.40 
[lobuli, la densità t 

>.000 B. 9000 
ìezioni di Fé, le pri 
giorni sì ottenne: 
Prima della cura 

2.180.000 

12000 

30 

1.0416 

1.0250 
- 0,012 OiO 0,C 
aiglìorata, i distur 
retta dì riparare al 
zione anche iti ques 
tenuta a letto. 
itb di 8 Cg. 



4ZI0NE lY. 

- N. della Storia 



iova di Livorno. - 
wm. Emoraggie rù 
diffuse. Ipostasi a 

Didì, e mori in segu 
ha la tubercolosi. 
)e il primo parto, 
latamente aumenta 
dite sanguigne. 
seguito. Si sospet 
lora le mestruazioni 
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n mese per traania. Cinque anni 
•e acato che le si ripetè altre due voi 
ipedale esordi bruscamente il 7. V. 
sumatismo articolare acuto che se 
a. Ne residub all'À che gik prima e 
più forte, presentando una estrema p 

vÌBÌbili. Àgli altri apparecchi noli 
in I tempo alla punta, leggero ì 
rso. Peso all'ingresso Cg. 47. Milza 

denutrito, quasi emaciato, scarso 
ioni di Fé. 

>1 sangue Tatto successivamente. 
!l R. S.700.000 B. 15.000 
4 R. 4500.000 B. 10.000 
migliorato, appetito buono, aumei 

fatte XXV iniezioni di Fé. 



bbiamo usate le iniezioni ferrugiuoì 
lalate, 9 donne ed un nomo. Quat 
troanetnia, uno da morbo ài Brighi, 
Ha quale alle iniezioni di siero a 
[uelle di ferro, una di ulcera duod 
tiea per infeeione palustre cronica 
. reumatismo articolare acuto, ed u 
T perdite emorroidarie imponenti, 
ihe abbiamo voluto sperimentare se 

di ferro solubile dì Zambelletti, 
mamente confezionata e che dà ol 
< dolori, tanto il I che il II grado, 
di I cmc di soluzione del II grado e 
-0 solubile, e 2.50 il 1.° grado. Abh 
diluzione nella quale ad ogni cm 
tuo di nitrato di stricnina. 
' ferro ammoniacale. Di questo sai 
issimo punto dolore se ne inietti 
}ne di 10 grammi di sale per 100 

quale si è aggiunto in anticipazìc 
e 50 centigrammi ; con questa a^ 
B ne iniettano, calcolando il titolo è 

volta nelle prime 10 o 15 iniezio 
le 10 centg. prò die. 
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brevemente sono i disturbi gastro-intestinali da tutti conosc 
vengono in seguito all'uso del Te per via gastrica. Il ferro 
noi lo sappiamo, può riuscire dannoso alla digestione specì 
quando è cessato il periodo delia digestione. Ponoo aversi 
diversi, eruttazioni, gastralgie, stitichezza, diarrea, niet«oris 
macaìe ed intestinale. lehertf sostiene eJie l'ambiente acido d< 
maco non è favorevole ad una combinazione organica del Fé. 
zioni ipodermiche tolgono la possibilità di tutti questi distar 
nausea, mai vomito, come anche con questo metodo volle il 
BruDton, mai diarrea, mai borborigmi. Per cìb che riguard 
parecchio respiratorio non si ebbero mai accidenti disgusto 
meno nella tubercolosa che noi abbiamo messa in cura. Io 
tubercolosi polmonare vi fu chi ebbe emottisi, del resto in tul 
«mottoici h regola di buona pratica astenersi dal ferro. È ai 
fatto abbastanza singolare perchè si proscriva il ferro nelh 
tisi, per il suo potere ìperemizzante generale e uon lo si p 
nelle altre forme di tendenza ad emorraggie, ed anzi in cei 
si indichi con una certa insistenza. Nella nostra ammalata 
tubercolosi polmonare-nella quale unitamente al siero antitub 
abbiamo usato il Pe per iniezione, non solo non abbiami 
fatti nuovi ma unitamente al miglioramento locale del poln 
biamo visto un miglioramento generale dell'organismo e qu< 
a noi pi!i interessava l'aumento dei globuli rossi e del tass 
globinico. Dal lato del sistema nervoso, mai nessun fatto sp 
nemmeno la cosidetta ebbrezza ferrica che molti autori hanno 

Riguardo alla febbre il Riva-Rocci ebbe in seguito ali 
zioni ferruginose della febbre sul serio, noi qualche leggeri 
2Ìone termica nel pomeriggio quando si faceva l'iniezione, elt 
che non oltrepassò mai i 38 e che durò per pochi giorni. Il ] 
dice che la febbre dipende dall'assorbimento di materiali ] 
dall'intestino, favorito dalle iperemie che si stabiliscono ìi 
varii organi in seguito alle iniezioni. 

Tutte le nostre ammalate aumentarono di peso, si ebbero 
11 Cg. di aumento dopo la cura. Rosenthal e Riva lo osse 
pure : alcuni però osservarono in 1° tempo diminuzione ep; 
mento, noi questa diminuzione in primo tempo la abbiamo 
vata in quei casi nei quali al principio della cura esìstevano 
versamenti cavitarii. 

L'alimentazione a cui abbiamo assoggettati i nostri infi 
sempre essenzialmente albuminoidea, ricca di ferro ed intoni 
nutritiva tenendo possibilmente a letto le nostre ammalate. 

Eiasaumendo le cose fin qui detteci pare che uoipossie 
nire alle seguenti conclusioni : 

1° Che ie iniezioni ipodermiche di ferro rappresent 
metodo di cura assolutamente innocuo. 



colla pratica delle iniezioni ferrngiiK 
ticamente anche scientificamente al que 
lione possibile di Fé nell'organismo. 
, tenuto conto dell'analogia di azione d 
iste fra le iniezioni ipodermiche ed en 
comune si consigliano sempre le ipoderi 
licazìone tecnica. 

il Fé giunto nell'interno del nostro erga 
imica sugli organi ematopoietici ha una 
me dell'emoglobina. 

di conseguenza le iniezioDì di Fé cont 
anemici, sia che essi dipeodano dauo'a 
ojetici da una alterazione della crasi 
queste iniezioni inoltre migliorano gli ! 
ci di malattie diverse sia infettive che 
lalaria, reumatismo articol. etc.). 

le alterazioni vasomotorie attive, ch( 
3i, nel midollo osseo, fegato, milza son 
ossono dar luogo a disturbi in causa d 

meoo nociva delle quali molto si h esa; 

usate in dose modica queste iniezioni 
le oligoemie sintomatiche della Tub. p 
1 quei casi in cui non si ebbero prima o { 

la dose colla quale noi abbiamo avuto ( 
illato fra i 2.5Ó cent, ed i 10 cent, prò 
s di tutti i preparati ferruginosi quello 

fu l'Arseniato di Fé solubile di Zambe 
> di Fé ammoniacale. 
ì le iniezioni di Fé sono indicate incon 
che ci troviamo dinnanzi a stati di oli 
i, sintomatica di altre aftezioni morb< 
3 è regola di buona pratica unire alla s 

dosi di cocaina, acqua coobata di 1. a 
pò di alleviare il dolore locale. 



DìsenssioDe 

LIVIERATO (Genova) Domanda alcune s 
i. intende la partecipazione del fegato. 
JANTU (Glenova) Parla del modo come ; 

fornisce le richieste spiegazioni. 



uretra membraDOsa decorre orizzontalmente fino a 
traversando co3ì il diaframma pelvico, esce dalla 

descrìvendo una curva a concayitii anteriore, p 
ira uretrale offerta dai corpi cavernosi, giacendo p 
)0 del pene, termina all'apice del glande con un; 
i. 

tratto contenuto nel bacino (porzione membranosE 
Ica) riposa sulla superfìcie anteriore del retto, su 
cino ed è circondate dal muscolo uretralis di "W 
prostatica sboccano, motto vicino al collo vescic 
lori ed i dotti escretori prostatici. H Caput gaUiuc 
ì. L'uretra è stretta nella parte prostatica, ragj 
membranosa la sua maggior ampiezza e si restrìni 
rrìsponde alla sua parte cavernosa. 

un cane del peso di circa 10 kgr. si può facilm 
nell'uretra una sonda corrispondente al N. 9 della : 
sia di un diametro di 3 millim. 

tratto penieno (porzione cavernosa) con la sua p 
onde al solco uretrale dei corpi cavernosi ; con le 
re al muscolo ischio cavernoso. ÀI principio di q 
ale si addossano due spoi^enze ben marcate (bui 

continuano in avanti col corpo spugnoso dell'ure 
un rivestimento di tessuto erettile a tutta ques' 

andando a terminare nel tessuto cavernoso del g 

Struttura dell'Uretra. 

corderò qui la struttura dell'uretra dell'uomo (1) 
[uarcate cbe esistono con quella del ca,De. 
I pareti uretrali nell'uomo si compongono di 3 str 
io dall'interno all'esterno: una tonaca mucosa, uno 
) e una tonaca muscolare a cui si aggiungono pc 
re il corpo spugnoso dell'uretra, per la regione m 
li profondi del perineo, e per la regione prostatica 
La mucosa è liscia, e alla parte anteriore dell'ur 
di papille e tappezzata da un epitelio pavimenti 
iella parte bulbosa e membranosa da un epiteli 
cato, nella porzione prostatica si ha un epitelio di 
cilindrico e il pavimentoso. L'epitelio si componi 
idate situate profondamente; da cellule prismatich 



Sappcy, anatoDiie vii. IV p. 611. 
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per le loro facette, poste più suporflcialmeDte delle prime e poggi» 
8H di UDa lamiaa fondamentale, formata da una lamella amorfa, jalina, 
superficiale indicata per il primo da Robiu e Cardiat (1) ; ai ha poi 
una gran quantità di sottili Gbre elastiche che intrecciaudosì fra di 
loro formano una rete finissima e altre fibre laminose di conoettiTO' 
lasso, unite a fasci o isolate, ma molto meno numerose delle prece- 
denti. Queste fibre si estendono dalla tonaca mucosa alla musco- 
lare, 3i interpongono fra i fasci longitudinali di essa e circondane 
questi fasci unendoli fra di loro. L'isolamento di queste due tonache- 
non si può effettuare — Nel cane anche nella porzione bulbo membra- 
nosa si ha un epitelio pavimentoso stratificato e non sì ha traccia di 
glandolo che nell'uomo sono divise in tre gruppi, nelle tre porzioni 
di uretra e sempre fra la tonaca mucosa e la muscolare : le fibre mu- 
scolari ne mascherano in parte la presenza e sono glandolo mucose. 

I nervi e le arterie della mucosa uretrale provengono dalle divi- 
sioni nervose e arteriose che si distribuiscono alla prostata allo slìn- 
tere della porzione membranosa e al corpo spugnoso. Le vene sì riu- 
niscono a quelle che camminano nella spessezza della tonaca musco- 
lare, ì vasi linfatici si portano nei gangli inguinali. 

2." Tonaca museoìare. Al disotto della mucosa e sottomucosa si 
ha ano strato muscolare costituito da fibre lisce, molto spesse, special- 
mente nella regione membranosa. Lo strato interno più sottile è lon- 
gitudinale, l'esterno circolare.' Nella regione prostatica e membranosa 
esiste, al di fuori di questa tonaca, uno strato spesso dì fibre striate 
circolari che risalgono fino all'orifizio vescieale e costituiscono un vero- 
sfintere vescicale volontario. Queste fibre mancano cella regione spu- 
gnosa, ove immediatamente al di fuori delle fibre circolari lìscie hì 
trova il tessuto erettile proprio del corpo spugnoso dell'uretra. It 
vera-montanum è formato da una salienza centrale di tessuto elastico 
e muscolare liscio, tappezzato di mucosa, al di sotto della quale 
esiste uno strato di tessuto cavernoso. 

3." Il corpo spugnoso dell'uretra secondo il Beaunix e Bouchard (2) 
ha la struttura dei corpi cavernosi le sue maglie però sono molto- 
più sottili. In questo tessuto le radici capillari intermediarie alle 
arterie e alle vene sono sostituite da un sistema dì lacune e di 
cavità comunicanti fra loro e che possono subire delle alternative 
considerevoli di dilatazione e di restrizione e per conseguenza si 
possono trovare esangui o turgide. Le trabeccole o setti che cir- 
coscrivono questa cavità, per prestarsi a queste alternative sono- 



(I) BobiD eCardial. Recbeccbes aar lattructare intime de la moquenu et de* 
glaiides uretrale* (loornal de l'anatomie e Galologte 1874). 

(3J Beaaaix e BoDchaid. NoDveaax élément d'anatomie e d'embrìolofie pag.$28. 



Lsticbe e vi furono riscontrate molte fibre niuscola 
j;aDÌ erettili le maglie dimiouiscono di grandezza d 
Feria; i setti che circoscrivono queste maglie sono 
D endotilio. La continuità delle ultime ramificazioi 
le cavità del tessuto cavernoso si può fare in più ] 

più piccole si aprono direttamente nelle maglie pi 
'viene il più comunemente, oppure si aprono a guis 
le grandi-cavìtà uretrali. Il 3° modo di immissione 

dette eliàm che si staccano da un peduncolo comuni 
asi e si torcono su loro stesse, avanti di aprirsi nell 

lo che d'altronde distingue le arterie che si portant 
ernoso ò lo spessore considerevole della loro tonaca i 
e muscolari. La fine struttura dell'uretra del cane 
ì accentuate con quella dell'uomo. 

Metodo di esperimento seguito. 

e esperienze, che intrapresi per studiare il processo i 
lell'uretra asportavo solo un piccolo tratto dì pare 
n tratto intero tubulare di canale comprendente tutte 
recedevo nel seguente modo : Ottenuta l'anestesia 
iorfina e cloroformio, introducevo dal meato urinari 
I candeletta americana di numero proporzionato all'i 
le. Questa mi distendeva convenientemente le pare! 
pendola distinguere meglio dagli altri tessuti. Mea 
la posizione della uretrotomia perin>iale, praticavo 
;utanea sul rafe mediano perineale, che partendo 
lice dello scroto, arrivava 2 cm. circa allo innanzi 
ile. 

ì& l'aponeurosi superficiale, per eguale estensione, : 
luscoli periuretralì, penetravo nei loro interstizi e 
i di bisturi mettevo a nudo la parete inferiore de 
ìcavo cautamente dalle sue aderenze eoi corpi cave 
I vario, a seconda che volevo asportare solo una pa 
te inferiore oppure un tratto intero di canale; n 
fini forbici curve molto appuntite, escidevo un tra 
iferiore, variante dal li2 cm. ai S cm. 1(2, prendeQd< 
nto di partenza fisso, l'estremo terminale della pa 
. Rimaneva così nella parete uretrale una soluzion 
1 occhiello di forma elittica, che si amplificava & 
I per retrazione eccentrica dei margini ; al fondo 
tva la candeletta introdotta per guida. 
e asportazioni di tutto un tratto di canale procedere 
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lamento più completo di tutte le pareti dell'uretra dai corpi cavernosi 
e dai muscoli periuretrali, indi troncavo sopra e sotto il tratto iso- 
lato, mettendo cosi a nudo una porzione talvolta molto estesa di can- 
deletta^ che rimaneva libera fra i tessuti circum -ambienti. Insieme 
«n'abbondante emorragia, proveniente dal tessuto spugnoso propria 
della parete uretrale, si av^va un forte allontanamento dei due mon- 
coni, retrazione per lunghezza, talvolta, uguale al tratto asportato. 

Resecai dei tratti di canale varianti da 1 a 1^ cm. 

In questo modo, in 2 casi, spinsi l'escissione a lunghissimi tratti 
di uretra e in un caso, staccandola, dal legamento sotto pubico, ed 
esercitando una certa trazione, potei raggiungere la porzione prosta- 
tica e recidendo il canale al dinanzi di essa asportare un tratto di 
16 cm. di lunghezza. 

Prenata l'emorragia con la compressione e allacciato qualche va- 
serelio sanguinante, sostituivo alla candeletta un istrumento cavo, un 
catetere che lasciavo a permanenza, rinnovandolo ogni sette od otto 
giorni ed anche più spesso, quando pur avendo adoperato ogni ar- 
tifizio per mantenerlo, gli animali riuscivano a strapparselo. 

Molti mezzi dovetti escogitare per evitare questo inconveniente ; 
vi riuscii perfettamente annodando il catetere con un laccio di seta, 
di cui i capi venivano fatti passare con ago attraverso le parti molli 
perineali, e quivi fissati con altro nodo superficiale. H cane non 
poteva distruggere, per la sua ubicazione, questo punto col quale 
veniva fissato il catetere, mentre poi se avesse tentato di strapparselo, 
avrebbe avvertito vivi dolori. In questo modo potei mantenere per- 
lettamente in posto un istrumento, che mi serviva come impalcatura 
su cui andavano a modellarsi i tessuti neoformantisi, ed evitavo gli 
infiltramenti urinosi. 

Nell'uretra del cane, nel punto di passaggio tra la porzione os- 
sea e la cavernosa, vi è un normale restringimento nel canale che 
non permette per la sua inestensibilità, il passaggio di cateteri, di 
un volume che si può introdurre facilmente negli altri tratti del ca- 
nale. Per poter applicare dei cateteri di un calibro non facilmente 
ostruibile, pensai di introdurre l'istrumento al di là di questo punto 
ristretto di canale, aprendo una seconda breccia in corrispondenza 
della radice del pene, immediatamente al davanti delle borse ; quivi 
con un punto fissavo alle labbra della incisione praticata, a mo' di 
drenaggio, l'estremo del catetere. 

La breccia perineale la occludevo suturando a strati i muscoli 
periuretrali, che venivano ad addossarsi direttamente sul catetere 
scoperto, suturavo l'aponeurosi e univo finalmente la cute con alcuni 
punti in seta, medicazione al coUodion. 

Nei giorni successivi all'operazione venivano praticate a traverso 
il catetere abbondanti lavature vescicali, con acqua sterilizzata e 
con soluzioni di acido borico al 3 0[0 e disinfettavo esternamente 
con soluzione al sublimato al 1 0[0. 






Nei casi di asportazione limitata di canale si arei 
ima intenzione. 

Negli altri casi di asportazione piil estesa, che : 
laiche volta a spandimenti sanguigni, si ebbe la cicat 
ile per prima della soluzione di continuo, mentre ds 
staccatosi cominciava a gemere urina e detriti di san 
i insistendo, con accurata disinfezione esterna e con 
cali, si aveva ben presto la ricostituzione esterna ( 

lungo periodo di tempo era appena distinguibile 
i stata praticata la breccia perineale. Anche nei casi 
.zioni di eanale mi fu possibile, dopo periodi di I 
30 a 40 giorni, togliere i! catetere a permanenza, eh 
[mente, per le opportune lavature vescicali, senza e 
inuneiata tendenza alla formazione di una stenosi. 
Gli animali, venivano sacrificati per dissanguament 
igentemente tutto l'apparecchio urinario e aperta l'n 
rete superiore, per non ledere la parete inferiore ove 
processo di riparazione, la distendevo su d'una las' 
iandola con spilli. I pezzi vennero conservati part 
0, e successivamente a 90, parte in liquido del M 

Per gli opportuni esami microscopici si prendeva u 
ttangolare comprendente uretra normale e uretra r. 
icibìle negli stadii recenti per un piccolo infossarne 
la e per il punto fisso a livello della porzione osai 
i era caduta l'escissione dei tessuto. 

Questi pezzi per esami più minuti, convenientemt 
^hero, venivano fissati in liquido di Flemming-alc 
ilimato, liquido di MuUer e soluzione di acido osq 
rzione di 12 parti di liquido di Mùller e 1 di soli 
Dico al 1 OfO. 

Induriti in alcool e inelusi in paraffina, di ogni p 
LO sezioni asseriate, longitudinali e trasversali, c( 
rte normale e quella riprodotta. 

Decorso posi operativo. (Nei casi di asportazio; 
tto di parete inferiore di uretra). 

Nei giorni successivi all'operazione, quasi costantei 
nefazione della regione perineale ; la cute distesa d 
iato, che pure in modica quantità aveva contiouah 
li dei monconi dell'uretra : a questo si aggiungeva 
spandimento di urina e un infiltramento reattivo sii 

tessuti. 

Questi fatti però nei casi di asportazione limita 
indo il catetere compiva bene il suo ufficio, erano 
i. Da qualche punto della ferita cutanea comincia' 
jangue raccoltosi in parte liquido in parte coagulate 



eliminara la piccola quanti^ di urina che fu< 
nuità uretrale ed in 7.' od 8." giornata le pari 
insiderevolmente detumefatte. 
nella parte dei margini della soluzione di con 

aderito e da cui avveniva nei primi giorni lo : 

a sangue, acquistava un aspetto bianco grigia 
mecrotìeo, che rimaneva però superficiale. 

poco a poco si andava detergendo e al posto e 
a superfioiale si sostituivano delle buone granu 
ISSO vivo che impicciolivano la soluzione di co 
'aria completamente. Nei reperti anatomici dei 
t 10 giorni, trovai l'aderenza dell'uretra e dei 
[ovata alla reazione infiammatoria per il passag 

conseguente infiltrazione sierosa e plastica dei t< 
pandimento sanguigno. 

a cute formava una massa unica col connettivo 
etrali. Questi, appena distinguibili, erano fortemeni 
ll'uretra, le quali alla loro volta avevano perdnt 
isti periodi sarebbe stata impossibile una disse; 
;rati. Aperta l'uretra dalla sua parete superiore 
. 10 giorni (Esper. XII e XV) ed anche quandi 
escissioni di porzioni limitale di canale (1-2. cm 
;hiello nella parete inferiore uretrale ove avevo 
ne della parete. L'ampiezza però della soluzioi 
> assai, non ostante la divaricazione dei margi 
ò molto forte, appena si asporta un tratto di pare 
I questi stadi i bordi della soluzione di contimi 
itti, irregolari, di colorito rosso vinoso, con frequi 
irmi. 

egli stadi di 8 giorni si trova la soluzione di 
noUi perineali imbutiforme, il cui apice corrispo 
I del canale uretrale. Questo dimostra l'attiva 
uncosa uretrale in confronto degli strati sottostai 
Q sottile tramezzo divide in due parti la soluzione 
Tiene per l'avvicinarsi di bottoni di tessuto graE 
no più attivamente verso l'altro margine, fino a sa 
egli stadi dopo gli 8 giorni, dagli 8 ai 13 gior: 
zione di continuo uretrale la trovai di .solito cicatri: 
cbiello praticato si riscontrava una superficie 
sa del livello normale della mucosa circonvicin 
distinguibile per un colorito rosso vìvo dal col 
i normale. In questi stadi le partì molli periui 
) alquanto individualizzate, essendo quasi total 
l'infiltrazione che le aveva saldate fra di loro. 
>ert) esiste un tessuto granulante unito al tratto 



isibile il separamento. In qualche ca: 
entre trovai k parete uretrale riparat 
> ancora del tutto riempiuta la soli 

che vorrebbe dire che la proliferazii 
attiva nel riprodursi degli altri sti 
i nel fatto che la mucosa appena h 
sale presto lo invade, e si vede talvolt 

soluzione di continuo, in via di rìpar 
tgini di mucosa che unendosi fra di 

soluzione di contìnuo in due o tre ( 

;ere proliferante è provato inoltre d 
i della soluzione di continuo con ur 
ondi tardano a proliferare. 
I giorni (Esp. XI) troviamo perfettami 
iontinuo uretrale, ma è sempre dis' 
^amento. I tessuti periuretrali si mos 
difficile isolamento nei loro diversi : 
ì canale che si mostra come un tube 
o da un tessuto cicatrìzio in cui sono 
iramente in stadi molto più inoltrati 

non è pih distinguibile nemmeno l'infc 
>sserva nei primi giorni ; la mucosa hi 
ormale e si riesce appena a trovare 
ne. 

ìi asportaeione di un intero trailo dii 
endevano un tratto completo di uretra, 
eramente si ritraessero variarono per 1 
nimali vennero sacrificati negli stadi 
mi. 
i osservare in questo gruppo di esper 

un tratto di canale, comprendente tul 
lauti emorragie, specialmente in quei e 
iudere nel taglio il bulbo dell'uretra 
ìse di canale. Isolato il tratto penieu 
leurosi media, staccavo l'uretra dal 1 
IVO in basso raggiungendo la prostatiit 
i essa. L'emorragia a nappo dei tessuti 
he schiacciavano il bulbo uretrale e cor 
lue estremi del canale resecato, 

dei due monconi di uretra superava 
ighezza della parte asportata. L'avvic 
ili a ridosso del catetere impediva 1 

successivi all'operazione si trovavano 



ne sanguigna, più o men 

mi casi assumeva la propi 

compressiva al collodion 
eQto sanguigQO, nei casi 
i scompagnato un proce8 
ti, dovuto all'inevitabile 
■ere e parete uretrale. I 
iiai notevoli proporzioni 
resto si domarono. Nei 
iorni dall'operazione, per 

di urina, si stabilivano 
periuretrali e la cute so 
mente. 

però il processo di ripa 
il termine dai 20 ai SO | 
i mostrava completament 
I macroscopicamente i tr 
uretra, dopo periodi di 8 a 
il posto dei cenci di tesaul 
^assaggio delle urine, si a 
quali si erano modellate s 

loro quasi da Impalcai 
ente fissati a questo tii 
(uanto avvicinati ; la lon 
libile e i suoi estremi 
;cosa nuova si perdevano 
uovo canale. 

rosso di questo tratto di i 
amento, l'aspetto meno i 
s dalla mucosa preesistei 
a inoltrati, dai SO ai 50 

si addensa fortemeiite si 
;anale, che non è però i; 
i alcuna interruz 
t per il mi 
[egli stadi di 52- 58- 6 
processo di riparazione 
ì uretrale È per il suo s] 
.i tessuti peri-uretrali, d. 
> a sé. La mucosa ha s| 
gno e sono ricomparse 1( 

cosi pure è scomparso e 
lenti a vedersi nei primi 

stadio, dopo ISl giorni 
leaso di riparazione comj 




I cm. di cana 
riprodusse una nuova uretra de 
e facilmente isolabile (vedi fig, V 
al N, 14 fil. Char. quale è quello 
del canale, si introduce senza 1 
cane sia rimasto per piìi giorni 
dimostra che in istadl molto av 
la loro evoluzione, è diminuita 
produzione dì una stenosi, 

Es&me istologi 

Asportato un tratto di pan 
possibile trovare in uno stadio 
margine della soluzione di coni 
long, e traversali del pezzo. Le 
cavernosi rimasero tagliate irreg 
aperti, e le loro cavi^ sono in 
residuo della trombosi successi 

Una migrazione abbondant 
aumentare di spessore a scapiti 
circoscritte, le quali rimangono ; 
Come conseguenza dell'abbonda 
■ vasi capillari, appare meno disi 
prossime alla soluzione di conti 
connettivo e delle fibro-cellule 
da esse; l'endotelio quasi total 
tratto ove, più o meno modifìci 
stente, si passa ad un allro tes 
zial mente costituito da elemeni 
stravasati sostenuti da un fine : 

Le cellule di emigrazione i 
sub-rotonde o poligonali, con pn 
piccolo e vescicolare, numerosi r 
e con forme di scissione indire 
sostanza finamente granulosa, 
luce, che impartisce a tutta la 
noso ed k disseminata da nun 
scarse fibrille. 

Le cellule fisse del connettivi 

parti pili periferiche dei margi 

è meno abbondante, presentano 

La mucosa uretrale, in pi 

mente invasa ,da leucociti, non 



tpondenza dei margini h completamente i 
me al punto di lesione si ha abbonda 
luperficiali ; gli elementi ancora esistei 
in alcuni punti le cellule epiteliali forb 
lanno perduto il loro aspetto normali 
,ta degenerazione granulo-grassosa. I 
irano le altre tonache invadono anche 
i cellule epiteliali che ne restajio perei 
aazione cosi diffusa degli epiteli di rivesl 
a la flogosi provocata dalla presenza e 
punti lontani ai margini della soluzio 
profondi epiteliali si hanno già dei 1 
irte delle cellule preesistenti, nelle qua] 
in stadi dì scissione indiretta. In sta< 
. XVI-SXI) troviamo che vanno spari 
ù, i margini della soluzione di continuo 
uto di granulazione di aspetto gelatinos< 
ino, in alcuni punti, sostituiti da un coni 
brillare, ricco di elementi cellulari. 
loventi che erano migrate in grande qui 
a via del circolo, mentre le altre che r 
De svariate, sono entrate a costituire le 
oli rossi stravasati esìstono ancora e in i 
scopici, in cui gli elementi sono scolors 

nfiltrazìoae parvi-celiulare sì assotiglii 
te limitano gli spazi cavernosi prossimi 
Qtaggio dell'ampiezza del lume interno 
il modo di comportarsi della mucosi 
)ondenza del margine delia soluzione ' 
ii. Dall'epitelio dei margini che è rima 
lenti più superficiali, procedono con e 
inno a ricoprire il tessuto neofonnato et 
a,rti sane preesistenti, ove esiste un epi 
i un epitelio pia basso che va dimÌE 
a che sì allontana dal punto in cui eb 
soluzione di contìnuo si riduce ad un 
le cui cellule viste dì fronte apparisi 

<etò, per l'attiva proliferazione degli elt 
un'epitelio che, in istadì avanzati, non e 

'oliferazione dell'epitelio si ha una proi 
ariocinetiche dei nuclei cellulari, nella 
atto che sì propaga ricoprendo anche li 
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iiicosa è completamente rìpat 
egli elementi cellulari che lo 
'e dal preesistente. 
ii riparazione è fortemente tnj 
)praYveauta, sia prodotta dall 
pel cateterismo. 

possa spiegarsi il fatto che l 
stadio ad es. in quello di 24 
i abbondanti spazii come la 

quelli più inoltrati. E8Ìston< 
rati non è conservata la stru 
ato si ritrova un connettivo cor 
l decorso post operativo che i 
mitosi il catetere, fu difficili! 
anovre prolungate, a cui segi 
ruppe il normale sviluppo del 
LbbODdant« connettivo 
raperficialì, verso la mucosa, 
le esperienze precedenti, cii 
venosi disposti in piìi strati. 
B al fatto che ivi i seni furo 
i, essendo minore la costri/io 
lesto stadio al posto di seni 
smoso a maglie molto fini ch< 

La mucosa in questo perìod 
costituito dal solo epitelio eh 
ottoposti ; uno strato di tes! 
rmediario divide l'epitelio da' 
irposizìone di questa tonaca 
eghe nell'interno del lume dt 
sioni della mucosa normale. 
a di formare delle pieghe crec 

il cane fu tenuto senza cate 

lerlo. 

L'appoggio intemo fa si che la 

di connettivo retrattile, leo' 
ime del canale ; la mucosa p 
uire questa retrazione, divie 
[a diminuita superficie del a 

a i suoi strati meglio diffei 
ha uno strato di cellule piì 
lutuo contatto per mezzo e 
Imente uno strato di cellule 
per 1» loro faccette, ed hai 



rotondeggianti in stato di riposo e in fine uno strato di ' 
superficiali. 

Le cariocinesi si vedono numerose dove la mucosa- 1 
foBsarsi; ivi gli elementi possono crescere più agevolmeni 
minuita pressione laterale e riproducendosi vanno a ( 
strati regolari i tratti infossati. 

Nello stadio di 37 giorni (Esp. VIU) pur non ave 
nell'esperimento un decorso perfettamente regolare, per 
manovre di cateterismo che furono necessarie, la formazi 
venosi è molto spiccata. Sono numerosi ed irregolari, ali 
8ìmi solcano il tessuto neoformato. I seni hanno resist 
parti profonde ove il connettivo h piii addensato. 

La stessa disposizione a festoni nella mucosa si rij 
questa esperienza, probabilmente dovuta alla stessa cond 
determinò nello stadio precedente. 

La mucosa del resto non mostra alcuna modificazioi 
si presenta totalmente ripristinata e con epitelio a mo] 
tapezza la superficie. Gli strati più superficiali di esso 
tendono a disquamarsi e alcuni elementi per la difficile 
del loro nucleo e per il protoplasma che è fortemente grar 
strano in preda a degenerazione grassa. 

Il tessuto cavernoso, in alcuni punti del tratto rigene 
talvolta, per ragioni non ben precisabili, un abbondante svi 
tre che in altri si trova una minore abbondanza di i 
stadio di 49 g. (Esp. VII) si ha l'esempio del fatto sopr 
In mezzo ad un connettivo stipato inodulare si trova i 
tessuto riccamente cribrato, da numerosi e larghi spa 
limitati da setti delicati e rivestiti da un endotelio < 
tratti poveri di spazi cavernosi pervii ove è piìi denso i 
esistono in gran quantità seni in via di obliterazione, e 
pletamente occlusi. 

A quest'esito è probabile abbia concorso la mancans 
giorni del catetere che permise alle pareti del nuovo e 
trarsi. La mucosa, che anche in questo caso troviamc 
festoni con numerose introflessioni, porta le tracie di ( 
unzione del lume. 

I componenti però di essa non hanno subito ale 
modificazione ; un elegante epitelio rigenerato tapezza il 
formato. 

Dopo 52 e 58 giorni (Esp. XVIII — XIX) dall' 
l'uretra riprodotta ripete nel modo piìi completo la st 
l'uretra normale. 

I seni che costituiscono la tonaca di tessuto cavt 
acquistato un'ampiezza sempre maggiore: i tramezzi s 
cati di quelli che si trovano negli stadi precedenti, ma n 



pii vasi cavernosi, ma qoeati 

preesiatente e non dagli alti 
stendo molta distanza fra i 
I di vasi cavernosi in parte 

retrarsi il tessuto connettivo 
comprende come si abbia ui 

Nei casi invece di perdite 
9i seni avviene più rapìdame 

minore sarà il tessuto inodi: 
a esteso di uretra e minore 

iio inoltrato dì 134 g. (Esp. ] 
ile e l'uretra si dovette rip 
catetere, mantenuto regolari 
1 lasciato in vita l'animale, 
stadio inoltratissimo è mani 

30. 

sempre regolari, per lo più 

1 tessuto connettivo compatì 
cole sono molto spessi, 
ni trasverse del pezzo, che non 
1 tessuto trabeccolato a magi 
izì venosi sono tapezzati da 
, questo tessuto ricco di vasi 
hanno resistito all'azione e 
»no numerose traccie dell'obl 
I di cellule endoteliali che tt 
temente prodottisi in primo I 
arerebbero obliterati in realtà 
uperficie endoteliali è dovuto 
uiale nel fissarla sul sughera 
I perfettamente rigenerato. 
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^ERIENZE 

ie di un'uretra a 



;he ha il canale uretrale 
cui avreone una perdita 
zione di una nuova uretn 
rate non decorre questo e 
30lo moncone di uretra, g 
indo fosse capace di rive! 

Isolavo un tratto 4-5 cn 
Tsalmente : indi con un 1 
itaneo nello spessore delle 
li lati dell'ombelico fuori ' 
to trasversalmente l'uratr 
i nel nuovo condotto sott 
di sutura. Da questo pie 
lire se potesse proliferan 
catetere americano, fissat 
iitaneo artificiale e da qu 
male. 

Ielle urine, facendole pas 
ì, una centrale data da 
:mata dal tragitto sottoci] 
e di canale. 

perineali si aveva così 
gli animali non era in; 

meato uretrale preeaiste 
ilarmente curioso l'atto i 

questa guisa in numero i 
■e per 15,75 e 11 7 giorni, 
addominali un orificio li: 
iusciva il catetere. Il cs 
id una sonda N, 8 Charr, 
;ute scorreva liberament 
ente i due canali asport 
'0 condotto andava ad un: 
sa con la precedente, fon 
^edi figure 2* e 3'). 



uovo canale sì mostrava perfettamente indipeode 
quali era stato tracciato ; la parete dello spesse 
tri e di una lunghezza di 14 cm. 
superficie interna di questi due canali negli stadi < 
ò ricoperta da uno strato di mucosa perfettamei 
e si continuava senza punto di demarcazione dall'i 
istologico di queste parti, come sarà trattato eate 
confermò quanto era dato di constatare macroac 
tzione cioè di un nuovo canale che ricorda la eti 
L preesistente 

Bsto canale artificiale, perfettamente indipendente 
i acolpito, con operazioni plastiche rivestendolo c( 
preso dalle parti vicine, si potrà sollevare dal p 
formare così una nuova asta, 
esperimenti già inoltrati a questo riguardo mi fa 
Bne, tanto più che la formazione di una nuov 
TOvare utilissima applicazione nelle amputazioni 
hirurgico, e in quelle fatte, a scopo di sfregio. 



Esame istologico dell'Uretra artificiale. 

le parti del canale neoformato, in uno stadio d 
no distinguere in sez. long, e trasv. tre strati. Uik 
da tessuto cellulare lasso ricco di adipe, contenu 
piii internamente ad esso si ha una tonaca ben» 
costituita da tessuto connettivo preesistente infiltra 
strato pili interno finalmente è formato da ur 
lione traversato da amplissimi vasi. Rappresentai 
zione del tessuto cavernoso dell'uretra. Questo tesi 
to a maglie che circoscrivono delle trabeccole. Le 
icono le trabeccole sono per lo piii di forma allu 
ili, per lo stiramento che subì l'uretra nella fi; 

«sauto che costituisce le trabeccole negli stadii ] 
un connettivo fibrillare, con numerose cellule I 
Ucune hanno già assunto una forma schiacciata e 
un fine tessuto fibrillare, altre hanno forme ste 
) del canale, essendo di formazione piii recente, 
ito rotondeggiante. Nella maggior parte degli s 
coscritti dalle trabeccole è visibile un endotelio 
[tengono ancora del sangue. 
!sto tessuto di granulazione termina in una supei 
nza liscia, sprovveduta ancora di uno strato e; 
ndo animale ucciso dopo 74 giorni all'esame is 
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pezzo neoformato si trovò la parete uretrale costituita da tre strati 
bea distinti. Esternamente un connettivo cellulare lasso, con abbon- 
danti zolle adipose, che appariscono intensamente annerite dalFacida 
osmìco ; a questo strato esterno segue una tonaca di tessuto caver- 
noso, i cui spazi però per raddensamento del tessuto connettivo sona 
in alcuni punti molto strozzati, in altri punti invece è conservata la 
disposizione a maglie circoscritte da trabeccole. 

Gli elementi che costituisco no queste trabeccole sono bene diflfe- 
lenziati, è un connettivo fibrillare ricco di cellule fisse. 

Dove avvenne Faddensamento maggiore del connettivo, gli spazi 
cavernosi sono rappresentati da una linea di cellule endoteliali risul- 
tanti dal combaciamento dello spazio cavernoso. 

Nella parte centrale del canale si ha un terzo strato ben diffe- 
raiziato, ma relativamente più giovane, formato da connettivo ricco 
di elementi cellulari fissi e solo parzialmente è possibile riscontrare 
un rivestimento epiteliale che si trova invece completo nello stadia 
successivo. 

In uno stadio di 117 g. sono più distinti i tre strati nelPuretra 
neoformata, dimostrabili anche negli stadii precedenti (vedi figura 4*) ; 
con la variante che quivi si ha uno strato epiteliale ben difierenziato 
che manca nel 1. stadio di 15 g. 

Lo strato esterno di cellulare lasso, avvolgente il canale, trovasi 
qui più addensato che negli altri reperti ed è meno indipendente 
dalla tonaca media di cui ne aumenta lo spessore. 

La tonaca media è formata da un tessuto connettivo compatto. 
Il connettivo anche qui, sebbene meno regolarmente che nei reperti 
precedenti, si dispone a maglie, circoscrivendo degli spazi cavernosi 
intramezzati da trabeccole molto sipesse. Quei seni venosi i quali non 
lianno potuto contrapporsi alla restrizione progressiva del connettivo 
cicatriziale, sono ridotti più o meno di volume, ma sempre numero- 
sissimi, fanno acquistare al tessuto un aspetto cribrato. 

Di questi seni i più periferici hanno una forma pressoché cir* 
colare^ altri invece sono schiacciati, raramente però se ne trovano 
di quelli completamente obliterati. 

Uno strato di cellule endotel|ali a nucleo fortemente colorato 
ne circoscrive il lume. 

Negli strati più periferici e relativamente più adulti della pa- 
rete di questo nuovo canale, gli elementi cellulari sono scarsi ; fi- 
brille di connettivo stipato disposte parallelamente fra loro conten- 
gono qua e là cellule fisse, cbe hanno ormai compiuta la loro evo-^ 
luzione e sono visibili per \% forma marcatamente appiattita^ con nu- 
cleo ovale. 

Negli strati più interni e relativamente più giovani, esiste mag- 
gior copia di cellule fisse, alcune hanno forma allungata, altre stel- 
lata e raramente conservano la forma rotondeggiante. 
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Id pochi giorni la fistola uretrale era completamente obliterata 
« il cane urinava benissimo. 

Questo animale fu lasciato in vita per controllare se la funzione 
urinaria si potesse compiere bene dopo molto tempo. 

Dopo tre anni dall'operazione il cane urina perfettamente. 

EHPEBlEniKA II — (stadio 94 giorni) Cane caccia bastardo, 
peso Kg. 16. Viene operato come l'esp, I mettendo perb un catetere pì& 
grosso (n. 12 Ch.) nel giorno successivo trovammo lacerata la sutura 
perineale, strappato il catetere. 

Con molte difficolti si riesce ad introdurre un nuovo catetere e 
«i applica una fittissima museruola. Ma nemmeno con questo mezza 
si raggiunge lo scopo: Il catetere non si rinviene nella stalla, e con 
il riscontro rettale si sente spinto in vescica. Mancando degli istru- 
menti necessari per l'estrazione, si applica un nuovo catetere, non 
curandoci del primo. 

Questo nuovo istrumento, assicurato iapLù punti alle partì molli 
ò mantenuto per 10 giorni, ma poi riesce a strapparselo. Con queste 
-alternative e con insistenza sì riesce cosi a far tenere all'animale 
per 80 giorni il catetere. Dopo di che, essendo già riparate le partì 
moUi perineali si lascia a sé per 2 mesi, tralasciando ogni lavatura 



In tutto questo spazio di tempo l'animale urina benissimo senza 
sforzi nella posizione caratteristia, ed è aumentato dì peso ; della 
lunga incisione praticata al perineo non ne residua che una regolare 
-cicatrice. 

Esame analomieo. Il 90° giorno sì uccide l'animale per dissan- 
guamento. 

La cute nella regione perineale scorre liberamente sui tessuti 
sottostanti. L'uretra in corrispondenza del punto asportato è cìrcon- 
■data da un fitto tessuto cicatriziale. 

Dna candeletta elastica del N. 10 Ch. s'introduce senza difficoltà. 
Aperta con fini forbici l'uretra e la vescica dalla sua superfice 
superiore si nota : la vescica di volume e ampiezza normali, contiene 
il catetere americano che vi era stato spinto dallo stesso animale. 
Mucosa in qualche punto arrossata, per la presenza del corpo estraneo. 

La mucosa uretrale di colorito normale. Nel punto in cui cadde 
l'escissione, di un tratto di parete, si ha un forte ispessimento delle 
tonache del condotto dato dal connettivo periuretrale che attornia 
l'uretra ed ò fortemente immedesimato con lasua parete. Nella mu- 
-cosa non si riesce a distinguere alcuna linea di demarcazione fra la 
parte riprodotta e le parti preesistenti. 

Il pezzo disteso su di un sughero venne fissato in sublimato indi 
fu passato in alcool. 

Cngraia Xtiln, ecc. S 
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Esame anatema patologico. Con le stesse norme adot 
precedenti, si asporta l'uretra e la vescica. In questa ( 
trova un tessuto connettivo cicatriziale che avvolge il a 
mate, il quale però si lascia facilmente isolare come tt 
dente dai tessuti circonvicini. Per un cert-o tratto lascia ad« 
tessuto al canale per studiarne i rapporti. 

Aperte la vescica e l'uretra appaiono di aspetto 
luQGO tratto rigenerato si riconosce dal resto del canal 
lorito più roseo della mucosa che appare liscia e vellutti 
disteso viene fissato in sublimato. 

Esame istologico. Per gli esami preferi prendere un tra 
in cui trovai abbondante connettivo che avvolgeva l'uretr 
per potere anche stabilire quali intime connessioni aasu 
tessuto col canale. Il pezzo si fissa in sublimato, induri 
cool, colorazione in massa col carmino allume, sezioni long 

In sezioni longitudinali si trova una tonaca di tesisi: 
che non ha. disposizione uniforme. In alcuni tratti si 
cavernosi molto ampi. 

In altri tratti invece di un vero tessuto cavernoso 
si ha un tessuto finamente fibrillare percorso da numer 
che non superano il calibro di quelli normali ma dann( 
cribrato a tutto il tessuto. Alla parete fanno sostegno finii 
connettivali con scarsi nuclei. Un regolare endotelio n( 
lume interno. 

n processo di cicatrice ha coinvolto molti di quest: 
seni obliterandoli. 

Bimangono lunghe serie e cumoli di cellule endotel 
mentii visibili per il loro nucleo intensamente colorato. 

Questi tratti dì tessuto sono però percorsi in tutti 
vasi di grosso calibro, il cui lume sommato equivale ( 
quello degli spazi di tessuto cavernoso. 

All'esterno di questa tonaca si hanno numerosi fas 
cellule muscolari, disposte senza ordine determinato ed in 
zate dal connettivo, inodulare. 

Questi elementi muscolari con scarsi nuclei, difficil 
labili, sembrano il residuo dei muscoli peri-uretrali, e 
coinvolti nel processo dì riparazione. 

La tonaca mucosa si adatta immediatamente sul tei 
ed ha un epitelio pavimentoso stratificato in parte cadi 

eSPGBiEKZt VI — Cane terrier bastardo peso 
vane. Si fa una estesa escissione di uretra ; il canale aE 
Eura 10 cm. 

Si applicò un catetere americano del N. 10 fil. Ch, 



li successivi si tolse spessissimo il Ci 
sutura Huperficiale e profonda del per: 
itazione e sutura dei margini ma fa i 
'a il catetere granulando si oblitera < 
a cute si avanzò e ricoprì la docciatura 

into si compiva da una fistola uretrali 
rossimit^ dell'ano e dalla quale il can 

scolpire una seconda volta il canale, n 
IO nello spessore del tessuto che aveva 
al catetere, ma anche questa volta il 
'istrumento e non si potè utilizzare 1 



L VII — (stadio 22 e 47 giorni) Cai 

adoperata nelle esp. Ili e IV, si is 
1 tratto di uretra lungo 5 cm. indi 

ito e con forbici curve si asporta un ce 

escidere solo un lembetto di parete 

ncisione rimase interessata per picco 

riore. 

catetere a permanenza sutura a strati. 

il cane toltosi l'istnimento si formi) u 

;cato e convenientemente curato andò 

}ere e si riuscì a farglielo tenere per 

irnata l'orifìzio della fistola uretrale sit 
resentava in via di cicatrizzazione ma 
il cateterismo giornaliero. Anche il ] 
dato in questo punto; si decìse perciò 
ento l'animale in 44 giornata. 

>. Soluzione di continuo delle parti m< 
ta. La cute e i tessuti peri-uretrali son< 
porzione cavernosa; al di Ik di ques 
jolutameute indipendente dai tessuti t 
ile uretrale e la vescica si apre quest 
introduce nell'uretra una candeletta, 
ndenza del punto in cui sboccava il 
ici il canale uretrale si trovò per un 
l normale, le pareti assottigliate con vi 



c[aanto arrossata. Nel puato io cui cadde 1 
i trova un quoto canale ricoperto da uno 
osa la quale però presenta numerose pieghe 
le al cane non si potè mantenere il catetere: 
ito era circondato da abbondante tessuto e 
tendeva ad obliterarlo. 

ico. Si prende un tratto di uretra comprendf 
una parte dì canale normale preesistente. C 
1 carmino. Ad un piccolo ingrandimento » 
a nella tonaca di tessuto cavernoso, fra la 
reesistente. In questa si hanno spazi regoU 
a, seconda invece troviamo uno tessuto coni 
ni si trovano tratti con ampi spazi cavem 
icati e rivestiti da un elegante endotelio, altri 
dominano gli spazi obliterati, ed altri ìa 

te si addatta su questa tonaca di tessuto cav 
ondulata, corrispondente alle pieghiettatui 
ezzo macroscopico e dovuta probabilmente a] 
:a che subì l'uretra per la mancanza proli 
tucosa formatasi sull'impalcatura del cateto 
a presenza dell'istrumento. Mancato l'appogg 
r la sua struttura essenzialmente connettivaJ 
la mucosa divenuta sovrabbondante a rr 
dell'uretra risti'etta fu obbligata a sollevars 
idosi a festoni nell'interno del lume. 
;ione concentrica delle pareti del canale n< 
dificazione dannosa sugli elementi costitutivi 
presenta un elegante epitelio che si continua 
parte sana alla rigenerata. 

ÌEA vili — (stadio 37 giorni). Cane volpino 

atto di uretra perineale previa introduzione 
, ìndi con fini forbici si asporta un lembo 
Ha lunghezza di 1 cm. Catetere a permanen 
ra a diversi piani. 

tolto a più riprese il catetere mordendol( 
stare in questo periodo cure assidue si forn 
borse un ascesso peri uretrale con cute esuli 
auto da cui fuoriusciva il catetere è oblite 
1 piccolo foro al perineo, da cui esce urina, 
ire un'altra volta l'uretra. Con un'incisione 
porto sul piano del canale ; incido la pare 



e immessovi uno specillo 'gli faccio peri 
ratto del canale in cui aveva asportato 
)n lo specillo dalla fistola uretrale, da e 
catetere, collocai un nuovo istrumento 
nese dalla prima operazione il cane ò 
ineo esiste ancora un piccolo seno fisto 
he serve a passare il catetere alle par 
3 il catetere favorendo così la guarigio: 
■ìmane a cicatrizzarsi si fa il sondaggio 
lo per 1|2 ora una candeletta in posto. 
nata, essendo completamente cicatrizza 



atomico. Vescica piccola, poco distesa, 
ile. Il punto in cui cadde l'asportazioi 
nlmente per un maggiore arrossamenlc 
eie però in questo punto è liscia e li 
sana. 

(sportato, corrisponde un certo inspessii 
i abbondante connettivo peri uretrale, ( 

[isteso su sughero si pone in alcool. 
principale si asporta il tratto rigenera 
nming. Colorazione delle sóz. con safra 

alogico. In questo stadio la riproduzio: 
pare molto ostacolata. Si notano infatti 
>lare, alcuni molto ampi, disposti a pii 
rofonde e rispettivamente più esteme d 
connettivo è piii addensato sono rare ì 

9, anche in questo caso si presenta dis 
te dovuta alle stesse condizioni che la 
precedente. 

a del resto non mostra alcuna modifica: 
almente ripristinata; un epitelio cubi* 
mperficie. 

lEIVZA IX. — (stadio 24 giorni). Ca 
ii canale uretrale nella sua porzione pe 
larete inf. lungo tre cm. Ii2. Catetere 
. ; avvicinamento dei muscoli peri-uretri 



acuissimo mantenne bene il catetere, : 
rato si dovette cambiare. 
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di sostituirlo si iDcootra uà ostacolo nel pnnto cor- 
&lla scootinuità dell'uretra e si ha distacco parziale delle 

che si erano gik riunite. 

insiste nel cateterismo e si lascia l'aniinale senza catetere, 
laiche giorno si tenta una 2° volta il passaggio di un 
;ayo, ma si incontra sempre un ostacolo, come uno spe- 
rispondenza della porzione di uretra asportata. Questa 

1 cateterismo era probabilmente dovuta all'impigliarsi 
del catetere contro margini della soluzione di continuo 

via di riparazione. 

a più prudente non insistere nelle manovre per non pro- 
li nella parete uretrale, tanto pia che il cane urina benis- 
getto grosso. 

pomata si uccide il cane per dissanguamento. 
L si percorre facilmente con una sonda del K. 12 Ch. 

anatomico — La parte operata 6 completamente cicatrìz- 
te si isola facilmente dai tessuti peri-uretrali e questi 
anale. L'occhiello fatto sulla parete inferiore dell'uretra 
nente riparato. Asportato uretra e vescica, si aprono con 
. superficie superiore e si scopre subito nella parete inf. 
ione del livello della mucosa, di forma elisaoidale, della 
cm. circa. Il margine di tessuto che circoscrive questa 
fa rilievo in ispecial modo in un punto a guisa dì sperone. 
so era 11 punto cui andava ad urtare il becco del cate- 
perficie depressa, si presenta dì colorito roseo liscia e gi^ 
isservazione macroscopica ai riconosce ricoperta da mucosa. 

istohgieo. Il pezzo vien fissato in liquido di' Flemming 
in esame un tratto in cui è compresa una parta di uretra 
ma parte riprodotta. Inclusione in. paraffina, sezioni longi- 
queato stadio la disposizione del tessuto cavernoso non 
in alcuni punti troviamo abbondante tessuto connettivo 
che ha coinvolto i seni che si sviluppavano. Questo tessuto 
>er6 h molto ricco di vasi, che in parte sostituiscono la 
egli spazi cavernosi. In altri punti poi si trovano svilup- 
^ni riprodotti, che non differiscono dai normali, con cui 
il controllo nelle stesse sezioni, 

ione di questa disposizione irregolare del tessuto cavernoso, 
)iti ricchi dì seni ed altri in cui predomina il tessuto 
h forse da attribuirsi al processo infiammatorio che segui 
re dì cateterismo, ed in certo modo disturbò la riparazione 
a cavernosa 

to che si trova in questi casi di retrazione accentuata dei 
portò una obliterazione parziale dei seni si è l'abbon- 
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iomico. La soluzione di continao praticata al perii 
na cicatrice regolare appena riconoacibile. La ci 
iretrali assolutamente indipendenti dal canale, 
facilmente isolabile dai tessuti cavernosi e noi 
Taccia estema della parte asportata. 
retra si trova nella sua parete ìnf. sul punto e 
parte escissa, un lieve infossamento della mucosa 
nte esiste questo rivestimento. Il colorito nel p 
'fsto della mucosa h perfettamente normale. 

'logico. Si prende in esame un tratto di canale i 
) riprodotte e parte sana; si fissa e si indurisc 
me in massa col carmino allume, inclusione in p 
agitudinali, per potere vedere il passaggio dei te 
riprodotti. 

colo ingrandimento si trova facilmente la depres 
la quale differisce da quella vicina normale solt 
)ttiglÌamento nel suo spessore. 
cavernoso ripete perfettamente la striittura di q 
ine. Ampi spazi! cavernosi con delicate trabe 
n regolare endotelio. 

stadio la limitata asportazione del canale, il dei 
perfettamente normale e il lungo perìodo in ci 
l'animale, spiegano la più completa rigenerazioni 
80 e della mucosa. 

IÌKZ4 XI — (stadio 19 giorni) Cane da guardia 

di un tratto di parete inf, di uretra perineale per 
1. It2 e li2 di larghezza. Fistola uretre penieni 
) un catetere americano N. 11 fil. Ch., sutura a e 
Ili perineali. 

giorni dall'operazione il cane si toglie il cateteri 
ice per non guastare il punto operato. In 19 gioì 
impletamente dal meato urinario. Si uccide per dis 

liomico. La soluzione di continuo perineale é ( 
riparata, esiste un piccolo seno fistoloso, poco 
comunica con l'uretra. La cute è aderente sui te 
[uesti inspessiti fanno un tutto unico con l'ureti 
il canale lasciandovi aderente un tratto di cut 
itrali. Aperta l'uretra la soluzione di continuo p 
parete inf. si trova riparata, al suo posto si h 
3lla mucosa della lung. di un cm. circa. H rest( 
cica normali. 



oseopico. SezioDÌ loDgitudinali che i 
ratto rigenerato, 

fernoso nella zona rigenerata si pr( 
lali occupano tntto lo spessore delle 
periferici della sezione, gli spazi 
superficiali hanno acquistato l'ampi 
tramezzi che circoacrivono le trabe 
IO esili e hanno assunto quella tortuos 
lei tessuto cavernoso normale. 
Taccia di obliterazioni vasali e dei i 
imhrano nel migliore periodo del loi 
ubito l'azione antagonista del conne 
. Le cavità dei seni sono rivestite ■ 
la mucosa è completamente riparai 
oente con quello sano e ne differisce 
enti cellulari che ripetono la forma e 
a cui originano. 

VZA XII — (Stadio 5 giorni) Bull- 
sutura dei deferenti. Si asporta un 
.nghezza di un cm. applicazione di 

una fistola uretro-peniena. 

;enne l'istrumento per tutta la dura 

1 si uccide. 

tnico. Le parti molli del perineo t 
10 staccare col dito sulla linea di ine: 
ile si trova l'nretra, la quale non è 
ito del punto asportato della parete 
si scorge il catetere, 
retra e vescica sì aprono dalla pa 
ste la soluzione di continuo, 
uretrale in prossimità del punto ope 
ossata, per una zona di circa 3 cm 
i nella parete inf, dell'uretra ha ma 
resto della mucosa uretrale e vesci( 

microseopico si asporta il pezzo eh 
iza e fissato ed indurito in alcool, s 
Tersali. Nella tonaca di tessuto caverni 
a soluzione di continuo appaiono in 
3, la loro parete rimane perciò in mol 
agoli di sangue, piìi o meno modificf 
ini della piaga, mentre altri occupai 
1 cavernosi. Le trabeccole sono inspe 
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iretra si presenta la soluzione di coDtinuo di molto 
sono arrotondati e tendono ad estroflettersi. 
mti peri-uretrali aderiscono intimamente col cai 
ell'uretra presenta un arrossamento circoscritto n 
1 resto del canale normale. Il pezzo si conserva p 
iroscopico. 

ERIBNZA IKVIII. — (Stadio 58 giorni). 

sotter bastardo Kg. 15. 

porta un tratto completo di uretra bulbo carenu 
di & cm. Nei giorni seguenti il cane riuscì pii 
il catetere. La ferita perineale guarì, ma si genei 

[ito uretrale insuperabile. 

a a nudo una 2.a volta l'uretra bulbo cavernosa, 

i asportata si trovò un cordoncino, residuo del cai 

cide questo tessuto, per una lunghezza di 6 cm., m 
30 condizioni della prima operazione e si arriva i 
ipplicò un catetere a permanenza che convenienteu 
;to uscire da una fistola uretro' peniena praticata 
usta si riesce a fario mantenere per tutta la dur; 
mbiandolo ripetutamente. In 58 giornata si uccise 
iguamento. 

te anaiomico. La soluzione di continuo fatta al peri 
tri zzata. 

ate nel punto operato scorre liberamente sui tessi 
liete un ispessìment) nel cellulare lasso peri-uretra 
circondano l'uretra non si possono facilmente dis 
irta l'uretra questa si presenta come un canale 
vìdualizzabile dalle parti molli perineali, 
ta l'uretra si trova ristabilita la continuità fra dui 
resecab) oveesiste un tratto di uretra neoprodott 
rue da quella vicina. 

incesa anche si presenta rosea e vellutata con qual< 
I leggero rilievo sulla superflce. 

ne microscopico. Il pezzo si fissa in liquido di E 
le in massa con carmino alluminato, sezioni long. 
ezioni long, del tratto di uretra riprodotto permette 
tonaca di tessuto cavernoso con numerosi ed a 
la tramezzi delicati. Le cavità da essi circoscrìtte 
tnti od elicoidali non hanno quindi le irregolariti 
lell'uretra normale. 
dot«lio che li tapezza spicca per grossi nuclei e inb 



)viita alla retrazione del conne 
lieta è un fatto eccezionale. 

idrico e stratificato della mu< 
in primo tempo un epiteli< 
;e la tonaca di tessuto eaverno 
biva scissione indiretta dei nu 
ti cellulari, si ha la prodnzìo 

dei diversi strati componenti 
ittiTO che interviene dopo Topi 
qoanto è minore la fiogosi e 

ione dì uretra immesso in un 
dlulare sottocutaneo, vi si prop 
ivo condotto: è possibile pe 
uretrale del tutto nuovo, chi 
la supplire il normale. 

ali che si avanzano per tape 
e quella di tessuto cavernosi 
e. 

Dìscassione. 

'a) — Dott. A. MiNEHViNi (Gei 
: spiegazioni richieste. 

Eione delle figure (1). 

MCÌBM (U Gm.] e uretra riparala (i 
pezio analomico di nrelra artiSciali 
retra preesiaienie aperta longitadini 
iniice alla preesistente ; e mocosa 
TD canale ; d Pezzo asportato per i 
l« (dopo 75 giorni] ; a cacale ripi 

uretra arlìficiale 117 giorni dall operazione iingr. 
esterna ricca di vasi ; b tonaca media di coiuieltito 
DB tapezzata da epitelio pavìmeDloso stratificalo. 

e ii rireriaceno al lavoro «ono pubblicale nel Deufschs 
IV. 
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Dott. G. INGIANNI (Genova) — 

- Dott. P. OTTOLENGHI {Genova; 
rame. 

;er (1_J ha dichiarato in una sua no) 
le, che mentre questi sali sono perici 
invece bene sopportati qualora s'in 
stinaie. Egli spiega quest'ultimo fai 
■omito, chfi libera l'organismo dal v 
auimali però, che non vomitano (coni 
itore citato per dilucidare questo ca 
ni insolubili, che i sali di rame fon 
ntenuti nello stomaco. 

spiegazione non soddisfa. Io ho som 
He pìccole quantità di solfato ed 
m grammo sciolto nell'acqua) ad al 
irca. La morte avveniva sempre rapi 
iomministraziòne, preceduta da convi 
o si otteneva anche quando si sor 
maco pieno, 
ati invece questi sali con diversi cil 

i conigli, dapprincipio si mostrino 
> s'abituano e mangiano senza dim< 
sto modo ho potuto somministrare : 
;iorni, sempre con esito negativo. 
Lltra serie di esperienze ho dato ad 
;iane e carne cotte io recipienti di i 
l:^olate c^on olio di oliva, brodo, lattt 
nque questi cibi si dimostrassero d 
n davano mai luogo ad alcun fenomt 
illora una quantità di limatura di i 
irico diluito, con acqua distillata, c< 
ico, e ho introdotto gr. 10 di questo 
reviamente sciolto, in una stufa a 

a questa temperatura costante per 
e dal liquido e lavatolo nuovamente 
avuto una diminuzione di gr. 0,035. 
iato ad un cane mescolato a gr. 50 
a avuto diverse scariche diarroiche. 



. Noie *ar lei proprìètèa dei lels de cai* 



: esperienze preliminari credo potere conclu' 
tono tossici introdotti per la via oraU e eh 
I diventa causa d'avvelenamento quando per 
mano delle comhinaxiom solubili e facilmente 
di vuotezza o replezione dello stomaco con 
Mchè la formaziooe dei composti di rame l 
)bono avvenire previamente e fuori dell'orgi 

SENIO TERSILE (Genova) — L'opotera 

Brown-Sequard comunicò al mondo scienl 
mze sulle iniezioni di succo testicolare e i 
famose teorie sulla secrezione interna di tui 
la mente di tutti gli scienziati cominciò ad 

quello che si era visto, studiato e pensato 
esse per avventura escogitarsi per le altre ; 

nostra economia. 

ii C. Bernard fu poi dimostrata vera per ( 
i Brown Sequard e da D'Arsonval. 
.zioni di tutti gli scienziati infatti avevano con 

l'ablazione di un organo o la soppressioni 
lina lesione anatomica grave, oltre a portar» 
derivavano direttamente dalla sua funzione 
Iteplici alterazioni che si diffondevano a ti 
ioni indubbiamente dipendenti dalla abolita 
jsforgano, 

concezione terapeutica di ovviare a queste 
lorfologiche che biologiche mediante l'introd 
[panismo del succo dell'organo mancante, 
na glandola similare in un punto più o m 
:anismo, la quale potesse colla ripresa dell 
in circolo la secrezione interna che faceva 
te degli scienziati non si fermò qui, ma s 
a e della fisio -patologia di certe glandole, I 
la funzione molto analoga fra di loro, volli 
one di alcune alla mancata funzione di alti 

poteri bene specializzati di eerte secrezion 
ro adoperare, talvolta con troppa facilita, h 
lerte glandole, alla cura di certi processi i 
iipendenti da alterazioni pure e semplici de 
ioni puramente flogistiche di certe glandole 
jcrezione esterna (rene) e di certe altre dot 
erna (tiroide etc.) sembra abbiano riporta 
a guarigione, dalla medicazione opoterapica 



are che è solamente dalla fi] 
li terapia, sorta sotto auspici: 
& più ampia delle sanzioDÌ i 

'e con qualche esempio qua 
esponendo diceno come g 
ido le capsule surrenali si fa 
le possono anche produrre la 
sui pigmenti cutanei. La 
a sana riuscirebbe a distrug 
istrazione continuata del su 
lioramenti nel morbo di Ad< 
^nasi sempre come esponent 
ipsule surrenali. 
tre come, ad esempio, Testi 
ire lo sviluppo e produrre '. 
fatti colla somminìstraziOE 
a di Genova colla somminist 
eni spiccatissimi e costanti i 
imente sane, da parte delle 

Ichiff avea dimostrato che 
seguita da morte. I chirui^t 
,rono che coll'ablazione dell 
he prese il nome di stmmip 

da Ord, ed anche le tetanù 

evano essere scongiurati coli 

zo di tiroide sana, u colla 

imentazìone. 

ire alcuni esempì di opoters 

sopra dicemmo, la fisiologia 

glandolo diverse e supplen; 

venivano asportate od eraii 
lente diversa. Per quanto n 
enti decisivi, pure da molt 
andola tiroide, il timo e li 
altra. Sappiamo infatti che ir 

produce nelle ipofisi una i; 
me glandulare: l'organo si 
fino la sella turcica diventa 
le ed altri molti non ammeb 
orrebbero che in luogo di 
un'azione opposta. In mezze 

contraddizioni si vollero an 
nle surrenali, la tiroide ed 



quale non si può metter dui 
iversi è la relazione scoperta 
recchio sessuale. L'esperìmetitt 
eniale consisteva nella estirpa 
già stati privati di tutte It 
■aie ed utero, testicoli e pro! 
l'intossicazione strumiprìva 
, per la forma che pel deeors 
3 si toglie a cani che hanno 
tano fenomeni di eccitamenti 
sessuali mancano, per cui ne 
>gtanze capaci di moderare 1' 
'ovocata da principiì dellu già 
le di questo fenomeno, nessun 
porto che esiste fra glandolo 

di questi esempi, che potrebl 

ome è sulla supplenza che 

zione che possono avere glande 

'influenza che il succo dì uni 

na glandola infiammata, che 

'apia. 

aeote non è esatta, e sarebbe j 

terapia vuol dire medicazione 
ie giandole o dai parenchia 
ime bene disse Con^e adoperi 
questi organi piuttosto che i s 
1 organoterapia vanti la sn 
fin dai più remoti tempi de 
i usava empiricamente di somi 
tie dei vani organi, gli orj 
vani. 

ettagli delle singole opoterap 
'. rapporto all'applicazione d 

■apia ? 

e modi : 

isti peritoneali o sotto cutane 

ioni di questi succhi, sia ipo 

azione di queste sostanze nel 

ovato da Schiff per la tiroide, 
ita ed i pericoli che presentai 



nuovamente in onore da Horsley Bpecialmente per il fatto 

juando l'innesto glandolare attecchisca, bì ha l'ideale della ano- 

apia, nel senso che si ha una nuora ghiandola che fornisce in 

) continuo e duraturo il succo che in quell'organismo manci 

A soppr^sione di quella data ghiandola. Colle iniezioni ipod 

e si può tanto usare l'estratto fluido acquoso che il glieerin 

Icoolico. 

Le iniezioni endovenose di succo glandolare non dettero i 

) ad incidenti spiacevoli. 

n metodo della introduzione delle glandole in genere per 

ligerenti si basa su questi 2 faiti : 

1.'' Il principio attivo di tutte le glandole 'k solubile nell'acq 

2." Esso non è distrutto dal succo gastrico. 

L'introduziooe nelle vie digerenti può farsi. 

1." Per ingestione orale. 

a." Per clistere. 

[1 metodo più pratico e quello che pib si presta ai bisogni 

co ed alle esigenze troppo legittime degli ammalati è il meto 

[estione per bocca. 

E*uò somministrarsi sotto quattro forme : 

L" Ghiandola fresca. 

2° Ghiandola secca. 

ì." Estratto glandolare acquoso, glicerieo od alcoolico. 

i." Ghiandola preparata e sostanze attive da essa ricavate. 

La ghiandola disseccata sotto tonna di polvere o messa so 

ì. di pastiglie o compresse, ha una efBcacia incontestabile e se 

:ii 0^ goda la maggiore fama dì praticità terapeutica. 

Toccate cosi per sommi capi le ragioni scientifiche e scientifli 

che sulle quali la opoterapia si basa, ed esposti brevement 

di per applicarla convenientemente , diamo ora insieme 

lo sguardo alle varie applicazioni di questo metodo terapeut 

lel breve volgere di pochi anni si sono succedute con un ci 

lo più meno fecondo di successi. 

In questa relazione %\i\VopoÌerapia che la presidenza di que 

iTole Congresso volle a me affidare , io non farò che espo 

to in questi ultimi tempi si è studiato, veduto o detto al 

io, traendone norme pratiche per la terapia : tutto però in lin 

) ristretti tenuto conto dell'eccessiva limitazione del ten 

issomi (1). 

lo non potrò portare il mio contributo personale che in lin 

> modesti, però sarò lieto se dall' «esposizione che io sarò i 
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lonto dei globuli rossi nei mixematosi (Betteacourt, 8 
1 e Walther) ed un accrescimento nel tasso emoglo 
contro le emoraggie dìpemlenti da emofilìa sembra abbi 
risultati. Combemmale e fìaudier di Lilla sulle orme di 
IO con successo, un caso di emofilia con imponenti em< 
e : risaltati favorevoli che durarono 4 mesi. In questo < 
i evidente, l'ergotina, e i diversi trattamenti locali, le 

ricostituenti e toniche si erano dimostrate impotenti, 
tireoterapia trova un'applicazione razionale che pu) 
1 al grado di una cura causale in quelle malattie che se 
ti direttamente dall'ablazione del corpo tiroide o da 
e od atrofie di esso. Oramai non vi è clinica medica 
., non vi è medico pratico che non abbia usato la tireo 
ìù svariate forme morbose. Nelle nostre cliniche medi 
nce adoperata nelle lesioni dipendenti da alterazione de 

ed in quelle dipendenti da un'alterazione e da un n 
dèi ricambio. Nei nostri ospedali civili venne anche u 
peciale dal Dott. Luxoro nel gozzo parenchimatoso e nell 
lenendosi risultati troppo soddisfacenti e non riuscendo 
re nella somministrazione dosi elevate, come altri a& 
,ndare incontro a disturbi da parte dei centri della respi 
. circolazione. Il Dott. Giauni la adoperò senza alcun ri 
ilessìa, e il Dott. Risso con nessun risultato in un < 
lite maligna. Anche nella nostra clinica chirurgica si u 
te per i processi dipendenti dall'estirpazione del corpo 
mente dal Dott. Cuneo e Gaibissi, e il Prof. Sacchi l'us 
) ed anzi ne pubblicò diversi casi accompagnati da e 

d'indole generale importantissime. Il Dottor Grossi ap] 
la tiroide in un caso di gozzo parenchimatoso, con riac 
lei processo flogistico, nel quale la compressione crescen 
i avrebbe implicata la tracheotomia, che fu evitata m 

somministrazione. H Dottor Federici all'ospedale dei 
lieo nel cretinismo senza nessun risultato. Il Dottor 1 
iella polisarcia con esiti favorevolissimi. 
.rebbe troppo lungo il voler enunciare tutti i casi in 
rapia fu adoperata e riuscì utile. Credo di far cosa i 
lire al riguardo le conclusioni che il Dott. Eoncagliolc 
i scrupolosa disamina che esso ebbe occasione di pub 

sa molte osservazioni fatte da altri e su sue osservazio 

sulla tireoterapia, che sono le seguenti : 

— La tireoterapia costituisce la cura causale del mi 
neo, del mixedema congenito, della cachessia e tetani: 
a. 

. — La tireoterapia è indicata anche nel gozzo parench: 
. polisarcia. Può tentarsi altresì in quegli altri proceSi 



apporto di dipendenza coU'alt 
oltre irrazionale il tentativo ( 
■iati processi morbosi, 
reoterapia in genere inoltre i 
Fropatie, negli individui deb 



Timo. 

bimica finora è animerà oscura, 
lire. Ija glandola timo ha nt 
:iche analoghe alla tirojoidin; 
già di quest'oi^no restano i| 
10 possegga delle proprietà an 
icono durante lo stato fetale 
■, Eocher), L'opoterapia timica 
[ikuliez avrebbe avuto dieci t 
ott. Lnxoro adoperò il timo s 

) che la fisio-patologia ci rilt 

3 per la nostra quistione si ò 

> con l'atrofia o le malattie e 

^0 ha trovato nell'urina di i 

uccelli con delle nucleine 

ira segnalato che egli denomi 

le in questi casi in quantità 

dell'acido urico. 

e incertezze sulla fisiopatologia di questi 

•ri sulla opoterapia al riguardo. 

Pancreas. 

ola specialmente in questi ultimi tempi 

re rapporti specialissimi, coU'assimilai 
le : non vi ha infatti più dubbio sulh 
attamente pancreatico. Un certo numero 
1 miglioramento del diabete con l'inj 
iquidi di pancreas. Furono fatti anche dt 

nulla approdarono. 

pancreatica, in oggi lo si è esaurientem 
azione sul fegato, probabilmente molto 
>jìg. dì Wieshaden 1893) ha fatto a de 
;o dell'estirpazione del pancreas delle i 
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proprietà che < 
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Capsule 

rown-Sequard, ( 
' che le capsule 
rsa nella vena s 
ire la pressione 
aboratorio di fìs 

dimostrarono e 
LDcbe azione cui 
innervazione ece 
'Itre che l'estra 
le si rischiara. 1 
rebbe probahiln 
ani cromatolori 
ia del sistema i 
?nti e la facoltà 

esportando dai 

contenuto. L'es 
: la morte come 
3naane sono da 
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renale e March 
poi ne trov6 at 
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ed ipopiressia, 
transitorio della 
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unzione ed all'accumulo nell'oi^aDÌsino d 
Ed i loro moltati venoero confermati d 
[otkin. Ed anzi Oliver e Schàfer hanno d 
e la tiroide in luogo di supplirsi hanno s 
però che la distruzione completa della i 
ndìpendentemente dalla operazione, ha co: 
[uello che si sa di positivo. Come vediami 
EÌone anche l'opoterapia non pui) essere 
omministra però questa glandola e con qui 
jalia. Bmns, Moss^, Mendel, Marìneaco 
)i notevoli miglioramenti. 

Rene. 

ciò che riguarda la funzione del rene con 
latore cioè della urina, Schimiedeherg, E 
tanno dimostrato che questo viscere è dota 
. Questa secrezione interna presunta pub i 
> dell'Olino, cioè all'eliminazione delle 
l'epitelio dei canalicoli contorti come a i 
dei glomeruli, L'opoterapia renale finora : 
i perchè la questione non è ancora risolta 
tentativi terapeutici essendo che le propri 
to renale non sono ancora che poco studi; 

che la secrezione interna del rene sia a 
izione di estratto di parenchima renale ne 
Bso ed i risultati furono diversi, 
ione nell'uremia lenta avrebbe osservato 
moweir guarì in breve tempo un giovane 
e, con anuria, anasarca, albun\inuria, Bn 
mile. Schiperovitch ha usato l'estratto d 
parecchie guarigioni. Come si vede sono ] 
uali manca l'appoggio di ricerche analiti 
re stata finora così poco applicata l'opotera 
piegazione nel timore che è logico si al 
;H estratti renali. Infatti Brotvn-Sequard 

insieme la tossicitói dei diversi succhi trov 
nfronto di quelli ricavati da altre glandole 
pih elevato. H nostro Prof. Concetti di ] 
I di questo ge)iere di opoterapia nei barn) 
ati ottenuti da altri, non può negare cb( 
nistrazione del succo renale (renadene) i 
[ecisìvo e progressivo miglioramento della 
ne. Si ebbe sempre la graduale diminuì 



Sno alla eua completa, scompars 
DUData. II Concetti da quello cfa 
lioni per quanto scarse, non esit 
rappresenta un mezzo efficac 
) acute che croniche, specialmem 
di XqoU ò un buonissimo prei 

a pessuno degli incovenienti et 
[imministrando estratto di rene 
idere adunque che il rene oltre 
ide il potere di produrre delle so 
freno alla dissassimilazione e fa 
j una breve critica a questo gen 
:« lesioni renali nelle quali l'opoti 
Bare vantaggi indubbiamente ra; 
Bce come in genere di critica a d 

cliniche presentate, il mezso m 
rebbe quello di opporre altri esp 
zionì cliniche in contradditorio. 
b dal lavoro di Concetti e dalle 

1 quasi tutti i nefritici curati co 
ita dalla alimentazione esclusivai 

che gii esiti favorevoli ottenuti 
adene quando si pensi che noi t 
i atteggiare eccessivamente a sci 
Ile guarigioni brillanti di nefrit 
attea. E poi in questi lavori si 
ìgata nelle 24 ore indipendenten 
1 latte introdotto e dalla stazioni 
ione è troppo incerta per servire: 
iza che deve darsi in og^i all'azi 
al loro rapporto nelle nefriti, qi 
jenova viene, in questo genere dì 

con una sottigliezza di analisi e 
elio spirito della questione potr» 
ora un'ultima osservazione. 
)orto all'applicabilità della opot« 
issa essere conosciuta utile in 
mali del rene. Nello scorso dicem 
■ale, tema propostomi dal congre 
I tante forme di insuf&cienza re 



loetro ospedale di Panunalone il prìm. 
tica adoperò la polpa renale senza uIc 



espresse dal prof. Maragliano e su lavori scritti in pn 
aico di Firenze, ammettevo una forma di insufjìcenza re 
tte detta funzionale senea alterazione anatomica del rene, 
renale ehe può renderai provocatrice di fenomeni così e 
;he pn6 anche presentarsi sotto quella forma che il Gr 
to ctaudieaeiorts rettale intermitiente e che può essere 
momenti eziologici che ci sfuggono. È appunto in qi 
ioni gravi della funzionalità renale senza alterazioni i 
ìcise del rene che potrebbero essere messe in rapporto 
1 sistema nervoso sulla secrezione interna del rene, che 
renale potrebbe trovare un campo ideale per la sua ap 



Milza. 

ilza possiede indubbiamente una secrezione interna n 
sa però poco su questa secrezione, un solo fatto ceri 
ietà. che presenta quest'organo di trasformare la protri^ 
. (Schiff, Herzen). Si suppone che la milza abbia una az 
ita sulla elaborazione degli elementi figurati del san 
a fisiologia sperimentale, e la Clinica Chirurgica dimost 
che questo viscere può essere esportato senza che n 
ti letali disturbi gravi nella nutrizione generale o i 
li. Le nostre cognizioni sono egualmente incerte in rapi 
:ere antitossico. 

mìnuita resistenza degli animali splenectomizzati ai di 
attivi, come al bacillo del tetano, al pneumococco etc 
a da tutti. Ii'estratto secco che si può ottenere con u 
la milza da un residuo ottenuto per combustione che 
ioni abbastanza forti acido fosforico, ferro ed iodio. E 
nostro di aver trovato nella milza un corpo capace di 
un aumento considerevole dell'enioglobina e dei gU 

terapia splenica è stata provata in molte affezioni moi 
,ato, che nella infezione palustre cronica, dette sempn 
gativi. 



>II> dimoBlrò che provocando ana lesioDe duratara dell» milia, 
le alterare la ma straltara e qoindi la «uà fnnziuae, ai paò del 
rotonde alterazioni nella costilozione del sangne. Ila perciò dimo 
gaDÌBmo è capace di mantenere ìaaUerrita la coatìlazione dui s 
milza, non è rapace di riparare ai danoi che provaca nel sango 
per un processo palologico, aberra nella sua tanzione. 
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aerazione non transitoria > 

dette sempre risultati bi 
oi ci sBiriamo della polpa i 
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dolio delle o; 

parto alla milza per la 
elaboratone dei globuli 
anemia, nella leucenia ed 
. dimostrato che esiste i 
me proteica, e delle combi 

utico del midollo ostieo ì 
ia, ma non ò certamente 
'0 risultati affatto uegatii 
enviUe di Losanna ebbe 
a grave consecutivi all'ei 
iamo grave. Combe poi a 
ucemìa infantile. Fuiisat 
inistra la midolla di osa 
i e polverata. Se ne da u 
agli adulti. 

iangli linfatic 

d il midollo osseo sono 
tro certe infezioni. Sperìn 
iinicamente si è ottenuto 
eucocitemia, l'estratto di | 
beaucoup essaye » così d 

Ovaia. 

molto in oggi ; però ci s 
;uito alla castrazione nelli 
;sti disturbi sono reali e 
one ovarica ò un fatto abb 
le interna notevole nella 



aalogie con quella 
a clorosi, i disturt 
i ed alla doppia e 
e Eossier hanno sti 
ie dell'ovaia. È un 
varici può arresta: 
ia ovarica sotto foi 
:ata impiegata in 

dalla doppia cas 
t, Lissac, lacobs, 
«esso, contro i disi 
facenti (BroTvn-Sei 
bi denotanti un'ini 
(Spillmann, Murel 
Bvrosi. Lissac ha 
!Jvi alla castrazioi 
ca possano guarir 
la clorosi e Tambi 

risultati poco coi 
ODcagliolo nella Gì 
lel 1896 una serie 
ipeutica del succo 
alate di anemia, t 

per disturbi rn 
oncagliolo non ha 
:;emperatura, sul p 

sulla escrezione d 

da parte del sist 
atissimì e costanti 
ra sessuale, fenom 
i che in generale 
iUa suggestione. Il 
'a ebbe occasione 
t>i che spesso susse 
e. Il Dott. G. Dep 

adoperò l'ovarina i 
luzione uterina poi 
iltati negativi. Bos 
riate specie di affé: 

ovariche : negative 
iforma Medica faci 
arica, viene alle s 
zione ovarica è pt 
;a artificiale o nat 
enstruali dipendenl 
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i. parte l'azione che il liquido orchitico ha ìndubl 
one genitale, e sulla quale non è ora il caso di f 
tato che esso può provocare, come dimostrò Hènt 
nella quantità dell'emoglobina, e può dare, come < 
un aumento nell'eliminazione dell'urea e la di 
ti nell'urina. Il succo testicolare però non agguerris 

le infezioni (Bouchard, Charrio, d'ArsonvEù), easo 
un'azione dinamo-genica spiccata sulla quale ii 

n-Sequard, ha una azione non dubbia sul sisten 

sistema nervoso. Clinici illustri ottennero ottim 
iti di mente (Caller etc), altri no. 
Lia baae fisiologica del metodo riposa sopra un'in 

che esiste fra lo sviluppo degli organi genitali i 
inismo intero, fra l'atrofia di questi organi stessi 
a castrazione e l'arresto di sviluppo. E questa intim 

anche ad esserci provata quasi direi matematic 
>gia umana, costituendo essa in tal guisa una aule 
e così potesse chiamarsi, che spiega nettamente 

È utile anzi necessario, all'intelligenza compiei 
tto, la citazione di un caso che per la singolaritìi 
rtanza costituisce, come disse ottimamente Pierr* 
; des Sciences Medicales (Tomo XLVJI, 1898, pi 
asi piii interessanti che possegga la nostra letterati 
ita dell'organoterapia. Trattasi di una osserrazion 
letteratura è piuttosto unica che rara, per comune ( 
tti, pubblicata dal nostro prof. Ercole Sacchi, Ti 
Ino di nove anni e mezzo, il quale a partire da 5 

presentato uno sriluppo eccessivo dello scheletro 

sistema pilifero. La voce avea preso un timbro 
olo sinistro sviluppato al punto da misurare dieci 
iametro maggiore. All'età di 9 anni e mezzo la statu 
i 1,43, il suo peso di 44 Kg, la sua forza musco 
ivole, esso poteva portare sulle spalle un quintali 

di Mathieu giungeva sino al 98. Esso aveva un; 
i e lunga più di 5 cent. Il bambino era intellige 
ì molto superiore alla sua età. Il prof. Sacchi pr 
le del testicolo sinistro, ed un mese dopo l'operaz 
kgazzo vide cadere la barba ed i peli, la voce rid: 

1 carattere stesso si modificò e diventò quello ch( 
i di 9 anni circa. L'esame istologico del testicolo 
asia epiteliale dovuta probabilmente a dei coccidii 
tva a meraviglia che se l'atrofia dei testicoli li 
)ortare all'arresto di sviluppo dell'intero organisi 

qualsiasi che aumenti lo sviluppo dì questi orf 
•me, la opoterapia orchitica esterna può cagio 
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completamente opposto a quello che ci da l'atrofia o la casti 
Gol voler chiedere troppo e col voler applicare l'opotera 
sticolare in troppe svariate afièzioaì morbose, essa perdette n 
credito, quello che è certo perb e che noi non possiamo in 
modo negare al liquido orchìtico, sono le sue proprietà stii 
sulla nutrizione generale e forsaocbe piii specialmente attive 
stema nervoso centrale. 

Questa modificazione sì può attuare con la glandola fres 
gli estratti specialmente glicerìci, e coi comuni tabloidi di < 
honda in o^ tanto il commercio. 

Prostata 

Riguardo alla fisiologia della prostata nulla si trovò d 
da quindici anni a questa parte, quindi finora ha valore la te< 
lora emessa da Carlo Robin, Kiis e Duval. Cioè che la presta 
la sua costituzione anatomica ed istologica speciale, e specii 
la Bua mancanza nella donna, debba essere considerata come 
tenente al sistema genitale maschile. Una correlazione direti 
testicolo e la prostata sembra poi in oggi provata dal fat 
atrofia prostatica in certi casi di ingrossamento dì questa gli 
allorquando vengono recisi i deferenti, operazione che 'da 
chirurgi in oggi viene innalzata alla dignità di metodo, pratic 
la prima volta da M. Ramm di Christiania (1893). La pros 
fornito il suo contributo all'opoterapia, e si somministrò de] 
stata secca contro l'ipertrofia prostatica, senza alcun benefìc 
l'ospedale di S. Andrea il dott. Moresco ^idoperò l'estratto 
sta^ contro l'ipertrofia prostatica con esiti incerti. 



Poimone 



Per l'opoterapia polmonare sorta in questi ultimi tempi 
uso e su di una scala abbastanza larga del succo polmonar 
saet di Bordeaux che la usò in molti casi osserva come se i 
polmonare ha degli inconvenienti, come molti obbìeitarono, 
dei vantaggi indiscutibili. Fra gli inconvenienti fu notato 
polimorfo che sembra da mettersi in rapporto col siero del 
contenuto nel succo polmonare. Ponno aversi anche emottisi i 
non compaiono altro che in quei malati nei quali, in segii 
iniezioni di succo, determinandosi una zona reattiva attorno a 
focolaio malato, per esempio nella cancrena polmonare, si cos 
in quel punto un vero solco di separazione che può cagionan 
tisi tanto da congestione che da rottura di vasi. 



ataggi piti forti si sono ottenati nelle setti< 
(Imonari, ed iq questi casi che il succo poi 
assimo suo efietto, esao costituisce realmente i 
ntro i fatti di intossicazione generale conse 
lie, ma il suo uso deve essere lungamente e 
e il Brunet, le antiche suppurazioni pleurìc 
qualunque cura accompagnate da lesioni osi 
10 quali indicazioni precise del succo polma 
la sua efficacia si può ritenere sicura. Kell 
olmonite, polmonite o bronchite il succo poi 
coadiuvante delle cure ordinarie. Demons e l 
:sto SUCCO nelle artropatie ipertrofizzanti pne 

Bordeaux usò il succo polmonare in 6 ms 
1 e di ascesso del mediastino indipendenti d 
ligliorarono in 20 giorni dì cura, 
tra veniamo alla questione della cura della 
ol succo polmonare. 

set avrebbe trovato dei vantaggi curando i t 
tubercolosi ordinarii non notò che un sollì 

reali si ebbero in quei tubercolosi colpiti i 
i pleurite purulenta per infezioni secondarie. 

questa opinione di Cassaet nell'applicazione 
■e ài tubercolosi È un errore, egli dice, il cret 
'e possa agire beneUcamente sulla tubercolo! 
mza organica del polmone ma i tubercoli n 
a alcuno. Brunet però dice che nelle tubero 
tossono aversi vantaggi e si capisce. Lo si s< 
ill'ingestione boccale. Sono completamente fui 
, cura della tubercolosi polmonare vogliono f 
srapia antitubercolare e l'opoterapia polmoi 
lOmbatte l'infezione somministrando all'org; 
le da opporre alle tossine circolanti, e mettei 

di fabbricare delle proprie antitossine. L'op< 
ice agisce sul tessuto e suirinncrvazione poi 
la resistenza organica, è per quello che può a 
e iniziali, forme, che possono anche guarire 
concorso dell'organismo. Forse nella tubei 
od almeno è razionale, l'accoppiamento dell' 
;olla sieroterapia antitubercolare, processo ci 
messo in pratica. Come pure, ne viene di eoi 
ne di polmonite fibrinosa adinamica, l'accoppia 
. De-Renzi unita all'opo terapia dovrebbe razion 
rima di lasciare questo capitolo della opoter 
pare indiscrezione il fare una piccola osservi 
urati e guatiti da Arnozan e Cassaet di Boi 



:ome ve oe ha uno che la riconosce dal ] 
}r parte dei casi, i risultati consecutivi al 
Ilo estratto epatico sono stati dei piìi iaco 

donoa che presentava 155 grammi di z 
accheto colla somministrazione del fegato 
ridusse a 93 grammi, e dopo 9 giorni sce: 
uè giorni a 98 colla cessazione della cura. 
loso con fegato grasso si aveano 81 gramo: 
, dopo 8 giorni che si som miDistra vano ÌQt 

va ad 11 grammi. Sì sospende la sommin 
zucchero vii a 35 grammi. M. Berthe comt 
1 congresso di Montpellier Gilbert riferisi 
ete con gangrena degli arti, nei quali i 
imministrazione dell'estratto di pancreas, il 
Bramenti notevoli. Carnet adoperò l'estrai 
lorragie. In molti tubercolosi affetti da ei 
ito diedero buon effetto, 
nto abbiamo sopra riferito l'opoterapia ep; 

molto promettente in risultati sperimentali 

Corpo ciliare. 

to di corpo ciliare è stato impiegato da Doi 
!i3Ì di ìrìdo-ciclite simpatica, con risulti 
i. n Prof. Secondi e il Prof. Basso della 1 
j adoperarono in diversi casi di irido-ciel: 

casi di incipiente atrofia del bulbo per 
to a lungo per istillazione e per iniezioni 

palesandosi assolutamente innocuo non sì 
guizzati da Dor. 

Cartilagini — Muscoli 

Hyde ha preparato un estratto di cartila 
iste di provare nell'artrite secca, ma i risu 
ìntativi non aono ancora sufficientemente di 
to di muscoli è stato utilizzato in certi cai 
>embra però assai tossico (Bouchard). 

Sostanza cerebrale. 

atti di sostanza cerebrale e midollare sonc 
es e da Paul che avrebbero migliorato tabel 
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;a, e questa azione, non vi ha dubbio, sia reale ; 
fegato. Le esperienze di Wassermann che ottenn 
e delle tossine del tetano mediante l'iniezione 
I sana, provano che questa funzione antitossica 
iche ai tessuti privi di struttura glandolare. 
e vediamo adunque il modo dì agire delle secre: 
isso e multiplo : le influenze nutritive e vivificai 
i uniscono ai loro poteri antitossici, probabilme 
le diretta della diversa funzione degli organi st 
(guanto siamo venuti finora esponendo, ci sembi 
rsi le seguenti conclusioni. 

Conclusioni 

he la maggior parte delle glandule di cui è rie 
i sembra posse^ano una ben dimostrata secrez 
Che è a questa secrezione interna che si deve ] 
< dei succhi che. si estraggono da queste glandu 
iella opoterapia. 

Che l'azione che esercita questa secrezione inti 

sì esplica con una modificazione sulla nutrìzìoi 
zione vasomotrìce per qualche gianduia e per q 
TÌ antitossici. 

Che la organoterapia si applica essenzialmente < 
ne del succo della gianduia sana corrispondenti 
landola analoga manchi o sia sede dì alterazioni 

ne sopprimano la funzione. 
jhe talvolta si può usare la somministrazione i 
data speciale a sopperire ai disturbi residuali de 
tra gianduia a questa dìfi'erente, essendosi dim' 

di funzione fra le due glandule benché diverst 
Che nella pratica della opoterapia quella che fit 
i piti efficace si ò la tireoterapìa la quale costiti 
del mixedema spontaneo, del misedema conge 
i e tetania strumipriva ; mentre si può usare ani 
[a poliscorcia e nel gozzo palenchimatoso ; e e 
kle l'uso che si fa di questa pratica terapeutica 
i del ricambio. 

. Che vengon subito dopo di questa in ordine 
ici la opoterapia testicolare e Tovarica i cui ef. 
)ossono mettere in dubbio e che se la terapia oi 
i ultimi tempi a contare molti insuccessi, ques 
nte all'averne fatta la sua applicazione troppo fri 
'oppo svariati generi di affezioni morbose. 



terapia surreoale e quella per mezzo 
ìa per quanto alcuni abbiano dimostn 
1 che posse^ano delle analogie e l'c 
i buoni nel morbo di Àddison come 
. qualcuno nell'aeromegalia. AU'opotei 

sembra riservata un grande avveniri 
il pancreas nel diabete pancreatico 
tati. 

iipia splenìca quella del midollo dt 
ì specialmente la splenica sembra pos 
nalattie della crasi sanguigna e pii 
li organi ematopoietici, 
ono prendere alla lettera i risultati 
ipi sulla opoterapiii epatica, polmonai 
3ve indurre che a questi tre visceri 
rimi posti nella organoterapìa, 
apia colla sostanza cerebrale e mìdol 
ipi abbia dimostrato ottimi risultati a 
anici. 

rapia praticata colla prostata e col Ci 
te risultati incerti. 

effetto terapeutico sembra possa rìcav 
ndula mammaria, dalle cartilagini e 
resa la carne del cuore. 
ti i modi di somministrazione dei 
le quello che risponde maggiormenb 
, all'esatezza fisio-patologica quand( 
andula fresca si è l'uso dei tabloidi 
tavolette a base di estratto di glando! 

un'eccessiva occulatezza nell'uso di 
i tutti lo abbiamo osservato, specia 
h la più usata, e gli autori ne cita 
raggiungere dosi troppo elevate p 
' incontro ad inconvenienti spiacevolis. 
e centrale specie del centro respirato 



Discussione. 

BOSSI (Genova). Accenna all'uso del 

ftOP. P. nVIERATO (Genova) — Tt 



XXIV — Prof. L. M. BOSSI (Genova) — Sull'esame ginei 
fe gestanti e delle puerpere — (Sunto dell'A.) 



L'A. rileva come, nel mentre gli Ostetrici si preoccupane 
mente per rapporto agli esiti immediati- del parto, trascura 
ivissimi fatti e cioè la frequenza degli aborti e dei paili \ 
i da ignota causa, e le molte forme di lesioni utero ovarìch 
;uenti al puerperio. 

Egli ritiene ciò essere causato dalla quasi nessuna abitudi 
ha cosi in privato come nelle Cliniche e nelle Maternità d 
ire l'esame ginecologico delle gravide e delle puerpere, di ( 
'e cioè sia coll'esplorazione vaginale combinata, sia colla i 
n le gestanti e le puerpere quando siavi qualche sintomo eh 
dubitare esistere lesioni locali. 

Tale mancanza d'esame provverrebbe da due concetti 
)09ti' e cioè dalla mancanza dapprima dei mezzi antisettici, 
iza che evidentemente rendeva tali esami pericolosi, ed ii 
l'eccessivo timore apportato dalle teorie asettiche. Egli co: 
tenendo che l'utilità non solo, ma la necessità dell'esame g 
ico così delle gestanti, che delle puerpere si rivelano mani 
nte per rapporto ad un triplice ordine di fatti e cioè : 

I. Per lo studio razionale dei rapporti esistenti fra il i 
tetrieo ed il Ginecologico, dell'eziologia cioè da un lato delle 
nplicanze che da preesistenti lesioni dell'apparecchio genita 
ano alla gestante quando in onta ad esse sopravvenga la 
ne, e dall'altro lato delle molteplici forme ginecologiche 
3ntisi alla funzione materna. 

II. Per rendere piìi dimostrativo ed ef&cace l'insegnamento 
jo, e ciò, sia aumentando il materiale d'esame diagnostico, s 
à di fatto indicando le origini dì un buon numero di compi 
tetriche, nonché le conseguenze sull'apparecchio genitale d'uni 
jrperale non fisiologicamente condotto. 

III. Per gli indiscutibili vantaggi che ne possono derivai 
liente in riguardo tanto alle cure da prestarsi durante la i 
ne, il parto ed il puerperio, quanto alla profilassi ginecolof 

L'A. osserva che fino dal 1887 in una sua memoria suU'ii 
ne dell'utero ptterperale in rapporto alle metropatie richiami 
zione sull'utilità di tali esami dando anzi il resoconto dei 
,mi fatti nella Clinica di Genova, che gli permisero giun; 
portanti conclusioni. Successivamente in sette altre sue mi 
i insistette intomo a tale argomento. 

Epperò solo nel Dicembre 1897 e cioè pochi mesi or s 
1 in Italia, ma in Francia per opera del Doleris vide racc( 
i idea per quanto annunciata come nuova in un lavoro di 
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fiteeologique de$ accouchè^ -j 

7. 

dopo lo gte5so Doleria, cono 

a Bevue Pratigue èCOstetriqu 

cui riconosceva spettare al] 

tale concetto. 

n oggi finalmente cosi negli 

to tale pratica entrasse nel! 

delle pazienti, che della scit 
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Discussione 

cnssione il Prof. SACCHI ed 
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dì osservare nei mesi di ot 
iccola epidemia di congiuntiv 
toggetti colpiti erano bambii 
oaalattia restò localizzata in 

sintomi : tumefazione e arr< 
; secreto denso e scarso : la \ 
il sviluppati dal margine d< 
;ii meno spessa e giallastre 
i limitata alla congiuntiva tai 
isione alla congiuntiva ocula 
li : in tre si ebbe partecipaiii 
■ma di cheratite circoscritta 
itivamnnte. Il decorso più bri 
20 e 25 giorni nei casi i' 

la guarigione, senza cicatric 
ie di cicatrice in due casi, e ( 
implicati da cheratite. Lo sb 
;o nella generalità dei casi : 
febbrile di breve durata. N 
diffusione sopra altre mucos 



L'esame batterìoscopìco e culturale delle pseudom 
seguente rìsnltato : In 7 casi fii dimostrato il baci 
4 casi mancò il reperto del bacillo : di questi ulti 
reperto dello stafilococco piogeno aureo, due diede 
pativo. Tra i casi in cui fu dimostrato il bacillo d; 
ono tre in cui il bacillo si trovò allo stato di pu 
cui il bacillo era associato allo stafilococco piogene 
li in cui ai dimostrò il bacillo del LfffQer, ne fu i 
Tìmlenza col saggio dell'inieziona della cultura nel! 

La cura praticata indistintameiite in tutti i casi 
m : diainfezione e pulizia con soluzione di cìanun 
2000 ; istillazionc ogni due ore di una soluzione di | 
tzione del protargol parve specialmente favorevole 
nto e al distacco delle pseudomembrane. Non fu 1 
apia, percbò l'esperienza di molti anni ba persuai 
ma di difterite, quale fu descrìtta, è assolutamente 
arisce generalmente con una semplice cura locale. 

L'À. confronta questa forma superficiale e benigi 
ive e profonda di difterite oculare, che per concor<j 
tutti gli oculisti, è rarissima : e della quale l'À. 

casi. Questi si verìllcarono in tre bambini conva1( 
tie generali eruttive, morbillo e ileotifo. L'aspetto 
ale era quello di un processo necrotico della congi 
nea ; in due casi le palpebre non erano molto gonfii 
STano la consistenza del caucciii rammollito ; nel 
ece una durezza lignea propria di questa formi 
iltirazioni glandolar! : la curva febbrile toccò nei pri 

L'esito fu letale in tutti e tre i casi. Il reperto 
la congiuntiva diede intra vitam la presenza dell< 
gene con colture florìdissime. 
La nficroacopia rivelò nei tre casi l'esistenza di un 
^cernia, in quanto cbe furono trovati gli streptococc 

fegato, e nei trombi cardiaci. L'esame anatomopa 
:te rivelò l'esistenza di una vera ìnfiltra^iione strep 
pebre e della cornea. 

L'À. dal confronto dei casi studiati appartenenti 
e le seguenti conclusioni : 

1°. La congiuntivite pseudomembranosa benìg 
nte dovuta al bacillo di LOffler virulento ; l'associa 

piogeni in genere, non determina una gravezza 
gnosi di congiuntivite diftero-bacillare, fatta in prii 
lame diretto della pseudomembrana, non ha per sì 
tere dì gravità, 

2°. Quando la congiuntivite difterica, oltre all'ef 
senta carattere necrotico e si accompagna con febl 

Ctnfruta Miotto, «ce. 



I lecito sospettare, o che 
da un'infeizone streptoc 
nfezìone bacillare primiti' 
imi e la morte, debbono 
nfezìone generale streptoc 

cazìone difterica per la d 
DOre che per la difterit 
>De oculare è molto piti r 
le può entrare in circolo 
perchè di fronte alla fre<i 
ìer siano cosi rare le fom 
iterapia nel campo ottalmo 
tle vantaggi superiori alle < 
ì, tanto per i fenomeni loc 
indento alla logica dei fai 
ntiatreptoeoccico. 

toF K. JEMMA (Genova) 
uta grave dei bambini latt 

ella gastro-enterite acntf 
ipre oggetto di viva disci 
ledici pratici, o^, media 
N nel 1892 e usata su lai 
atto dei progressi addiritti 
tssnmere i dati per cui la 
e perchè posso per mio c< 
ifico che serve sempre piti 

rchè sìa razionale deve se 
igia del morbo, è perete i 
tali sono gli agenti che e 
ttia, affine di poter stabi] 

)ab la quistione della pai 
i ancora non è ben cbiar 
il riguardo, specie in quei 
lolta importanza al solo ag 
irdano un peso maggiore 
orse malattia in cui sia dì 
ne dall'intossicazione, e gì 
muto di vista della patolc 
ritenere gli accidenti di 
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dei lattanti come il prodotto di una semplice infezione provocata da 
un dato microrganismo : infatti oltre all'agente infettivo, rappresen- 
tato dagli ordinarii batterli deirintestino, divenuti per condizioni 
speciali virulenti e dei batteri introdotti con il latte fermentato, vi 
concorrono in gran parte le tossine prodotte da questi microrganismi, 
ed altre cause forse fino ad oggi poco studiate e quindi poco cono- 
sciute. In appoggio a queste altre cause, differenti dall'infezione e 
dalle tossine segregate dai batterli, starebbero i recenti lavori di 
Czerny, il quale nella gastro-enterite per iperalimentazione dei lat- 
tanti, nega ogni influenza ai batterli intestinali e ritiene sia causa 
unica dei disturbi l'intossicazione per acidi derivanti dagli albumi- 
noidi del latte. Il processo patogenetico quindi è molto complicato, 
e dobbiamo adottare delle vedute più larghe nella comprensione dei 
fatti clinici. 

Il concetto che noi dobbiamo oggi avere in questa forma mor- 
bosa è che airinìzio si hanno dei fatti di semplice dispepsìa, datio 
dalla suralimentazione, o dalla cattiva qualità del latte amministrato, 
dalla somministrazione di altri cibi diversi dal latte, o di rìmedii 
capaci d'irritare per so stessi la mucosa gastro-intestinale : così in 
generale vediamo che in principio i disturbi funzionali digestivi sono 
quasi sempre provocati dall'eccesso o dalla cattiva qualità dell'ali- 
mento, la mucosa intestinale alterata diventa un terreno adatto alla 
regetazione microbica, e i numerosi batterli intestinali comunemente 
saprogeni, acquistano potere patogeno e segregano delle tossine le 
quali invadono tutto l'organismo. E tale è anche il meccanismo 
quando batterli più o meno virulenti sono introdotti col latte : an- 
che allora i microrganismi non agiscono che secondariamente, quando 
cioè la mucosa intestinale è alterata e modificata dai veleni ohe si 
trovano nel latte, e che vennero segregati prima dell'indigestione. 

Nella gastro-enterite acuta entrano quindi in gioco parecchi dati 
patogenici che si possono riassumere in disturbi chimici digestivi, 
sviluppo ed esaltazione dei batteri contenuti nel tubo intestinale, 
sviluppo dei batteri ingeriti col latte, assorbimento delle tossine 
prodotte da questi diversi batterli. Si avrebbe in conclusione prima 
una semplice dispepsia, poi un'infeeione ed in ultimo un'intossicazione. 
Quindi ne consegue che la terapia deve prima riordinare le fun- 
moni digestive, poi limitare lo sviluppo dei batteri e vincerne o miti-- 
game la virulenza in ultimo allontanare dall'organismo i prodotti 
tossici. 

La terapia che comunemente si usa nella gastro-enterite acuta 
6 \2L sintomatica ola causale, È sintomatica quando con gli astrin- 
genti si cerca di calmare e di far cessare il sintoma più imponente 
della malattia; la diarrea. È causale quando con gli antisettici si 
cerca di disinfettare il tubo intestinale. L'una e l'altra di queste 
terapie sono dannose. La sintomatica infatti oJtre all'essere una cura 
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queste ragioni il lavaggio dello stomaco e dello intestino 

lirsi nella gastro-enterite acuta. 

Eliminati così i diversi trattamenti che sono generalmenl 
, qual'è la cura razionale e che piti s'impone nella gastro-e 
acuta grave? Il miglior trattamento cbe sì po^sa ìmpiegan 
rincìpio è la dieta idrica assoluta, cioè bisogna sopprimere < 
uè alimento e somministrare solo dell'acqua rìmpiazzand 
:tità di latte che si dovrebbe dare con una quantità equiva] 
Equa bollita. 

Continuando invece l'introduzione del latte si aumentano le 
tazioni abnormi che già dominano nello stomaco e nell'Intel 
,to, e i batterti che si trovano noi tubo-gastro intestinale tro 
atte un terreno favorevole al loro rigoglio ed alla prodni 

sostanze tossiche. Questo dato ammesso da molti clinicam 
aveva avuto ancora il controllo del laboratorio, ed io, d 
iglio del prof. Marfan, nel laboratorio della Clinica del 
cher JiéiVHópiial dea Enfants-malades a Parigi, ho eseg 
nte questo anno scolastico delle ricerche sul modo ,di com 

del bacterium coli virulento, ch'è l'agente principale di qu 
a morbosa, batterio ottenuto dalle feci di bambini affett 
■o-enterito acuta grave, in presenza del latte e dalle mie rice 
ta che il bacterium coli coltivato nel latte sterilizzato aum 
rulenza e i veleni segregati hanno una tossicità maggiore 
li segregati in altri mezzi di coltura, differenti dal latte. 
Questi miei studii, che qua appena accenno, varranno for 
jperìmentalmente la ragione degli insuccessi di qualunque ter 
'0 la gastro-enterite acuta, quando al bambino sì contìnui 
ninistrazione del latte. Le ricerche vanno certo continuate 
Itri batterli che si trovano nell'intestino, oltre al bacterium 
quindi mi propongo di proseguire in queste ricerche. 
La dieta ìdrica inoltre calma la sete molto viva, permette 
>sa dello stomaco e dell'intestino un certo riposo; agisce mei 
nente lavando la mucosa gastro-intestinale e rimovendo i de 
333 aderenti; eccita il potere assorbente della mucosa intesti 
'sa e lavata, e impedisce cosi la disidratazione dei tessuti; i 
e mantiene la funzione della cute e del rene, e attraverso qi 
emuntori vengono eliminati i veleni batterici che inquinano I 
<mo. L'aumento della pressione sanguigna favorisce l'irroraz 
uigna nella mucosa intustinale, quindi si ha una fagocitosi 
a che, agendo contro il processo flogistico, ne ristabilisce lo s 
)mico e funzionale primitivo. Così pure il fegato dove la ci 
ne era lenta e la funzione della cellula quasi estenuata 
ISSO delle tossine, viene eccitata nella sua funzione di dii 
Ibuendo a distruggere le tossine assorbite, 
[ia dieta idrica quindi è la cura cbe più dì tutte rìspond 



inggerisce la patogenesi dell'afTezione: < 
itivi il riposo funzionale del tubo gasi 

lento e continuato : contro lo sviluppo 
naìi e delle loro tossine non l'attacco di 

sarebbe assolutamente inutile se non 
ei mezzi nutritivi dei batteri! e l'aumei 
i ; contro Virttossieazione generale proda 
ìleni la diuresi e l'essudazione aument 
gerita. 

•Jità della dista idrica son molto sempl 
:qua bollita fredda nel biberon fino a 
ne: secondo i casi si può dare 60 gram 

00 grammi ogni ora. Al principio dOT 
a l'aggiunta di qualunque sostanza all' 
iopratutto se il bambino non prende v 

concedere l'aggiunta di un po' di zuci 
i è inutile e sopratutto bisogna evitare 
facilita la putrefazione intestinale e qu 
equa dev'essere somministrata alla tempc 
' ghiacciata. 

la soppressione dell'alimentazione prod 
)rima di tutto essere prescritta al più 
parsa dei disturbi gastro-intestinali e 
, finché noi ci possiamii convincere, pe 

1 fecali, che l'intestino h completam ent 
) risultato è necessario che la dieta idi 
ore e sovente anche quarantotto ore. 
[uando questa misura ò osservata in tu 
ttenere un successo completo, quale sai 
■on qualunque altro rimedio. L'opinione 
enti per la malattia stessa, potrebbero, pe 
ento, indebolirsi in una maniera sensib 
esperienza. Ciò che il bambino sopporti 
latte, ma quella dell'acqua. 

.ione che si potrebbe fare, basata sul ts 
, come il cane o il gatto, possono mori 
{iuDO, non deve impedire di raccomandi 
nto nei bambini afietti d'affezione | 
h gli animali neonati, non possono esse 
anti, pel fatto che i primi rifiutano l'a 
Frendo così tanto la fame come la sete. 6 
-che avendo fame bevono dell'acqua, viv 
qualunque alimento, per un lasso di t 
gli animali ai quali insieme all'alimeni 
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Ma il migliore argomento contro la paura di lasciar i bambini 
orir di fame per la cessazione dell'allattamento durante £^ a 
i ore, è che si osservano dei bambini nati con occlusione congenita 
ll'esofago che vivono, come osserva lo Czerny, fino a 18 giorni 
nza prendere alimento. 

Infine è necessario anche tener conto dello stato del poso del 
rpo dei lattanti durante la privazione del latte. Dalle pesate ri- 
Ita che durante la dieta idrica il peso diminuisce in molti casi, 
a giammai in modo più sensibile che nei bambini i quali con la 
!8sa affezione si contianano ad alimentare. La questione del peso 
1 corpo è molto importante dal punto di vista della prognosi, in- 
lantochè una leggera diminuzione del peso significa che il caso è 
Qza gravità, mentre una notevole diminusione fa sempre pensare 

una forma grave, disperata. 

Quando in seguito nlla dieta ìdrica i vomiti sono scomparsi, la 
irrea quasi finita, lo stato generale migliorato, la temperatura nor- 
ile, si può riprendere l'alimentazione, ma con molta prudenza. Se 
bambino è nutrito artificialmente, s'incomincierk a dare ogni 4 
) 40 grammi di latte sterilizzato addizionato con 40 grammi di 
]na bollita e lattosata al 10 per 100; se invece il bambino è nu-' 
to al seno, sì faii succhiare per poco tempo ogni 4 ore : nell'in- 
Tallo e ad uguale distanza dei soliti pasti si somministrei^ del- 
cqua bollita in sufficiente quantità. 

Se ripresa l'alimentazione i fatti gastro-intestinali riappaiono, 
logna ritornare alla dieta idrica, per 6, 8, 10 ore ; se invece il 
mbino sopporta bene l'alimentazione, si aumenta a poco a poco 
quantità del latte, diminuendo la dose dell'acqua lattosata, si riav- 
;inano i pasti e gradatamente si ritoma alla alimentazione normale. 
Nei casi molto gravi e in cui la dieta idrica si inizia tardi, il 
)f. Marfan prescrive contemporaneamente le iniezioni ipodermiche 
acqua salata, che dalle ricerche moderne risultano come un po- 
ite agente di eliminazione dall'organismo delle tossine microbiche, 
l'uso dei bagni caldi a 35°, 36° della durata di ciuque a dieci 
nuti due tre volte al giorno. 

Nei casi da me seguiti e studiati neìVHópìtaì des enfantes ma- 
ìes a Parigi, sotto la direzione dell'illustre professor Marfan, ai 
ale mi è grato di rendere pubbliche grazie per avermi accolto 
la massima cordialità nella sua cliaica e per avermi guidato nello 
idio della Pediatrìa, ho potuto convincermi dei grandi benefizii 
Ha dieta idrica, la quale non presenta alcuna difQcoltà, tranne 
ella di dover lottare contro i pregiudizii del volgo, fomentati dalla 
icuranza che si mette presso di noi in Italia nello studio della 
alca Pediatrica, pregiudizii che se nella medicina in genere rie- 
mo nocivi, sono addirittura disastrosi nella pratica dei lattanti. 



iDdieazioni da veramente risul 
rta l'articolazione dall'esterno e 
erna della gamba, si pub per cos 

■to il grado e l'estensione della ] 
jntroUo della vista i tessuti alte: 
nducendo e fissando il piede nell 
derò pure ì buoni risultati funzion 
bì più gravi, procedendo dalla e 
I inniccbia jl calcagno sotto la li 
;ome si vede, condizione indispei 
nservazione dei malleoli per la s 
i, e quindi essi sono inattuabili i 
r aver ragione del processo mor 
essiti di asportare i malleoli stesi 
inore dei capi articolari corrìspt 
junto nel trattamento di questi 
tlli fin dal 1893 (2) si serve di i 
itre provvede molto piti radica 
aio ammalato, riesce insieme a 
lOn riportandosi alle condizioni m 
parire, ma ristabilendo in loro ^ 

parte dal concetto che rastragal< 
ggio dei malleoli, più che un el 
i causa di debolezza nella rìcost 

la sua mobilità le deviazioni late 
to criterio di una conservazione ' 
I l'enueleazione, onde avere un 
Qtamento diretto dei monconi de! 

cruentata del calcagno. Si vieni 

almeno una stretta neo-artrosi 
ti dall'altro lato che l'asportaz 

1 sacrificio alla statica, giacché 
Bsioni della sinoviale sottostante 
requPDte recidiva. 

lesto modo ben si vede come ve 
»nfìDi della resezione tibio-tarsi( 
boso, sia pure profonda la distr 
1 tratto di calcagno da poter adi 
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ti pazienti così operati, con una semplii 
i, ìd cui mediante conveniente rialzo ali 
nita lunghezza dell'arto, camminano sei 
nde dall'esito funzionale mal si sarebbe 

modificazione di rapporti intervenuta r 
ili favorevoli risultati, confermati ancbf 
ero occasione di applicare questo proc< 
ntribato di un caso, il qnale per l'est 
(ione, per la reiterazione dell'atto ope 

per l'eatenaione della parte resecata, pei 
enico da me impiegato, non che per il f 
tgno di essere particolarmente illustrata 

rattava di un giovinetto undicenne F. D. 
tubercolari in famig}ia, il quale si prei 
io 1896 con una grave lesione dell'artict 

nalattia era esordita subdolamente nella 
tumefazione dapprima indolente al collo 
ado a grado aumentando, mentre la dea 
e claudicante. Fu fatta una fasciatura 

per varie settimane. Rimossala, si consi 
ina purulenta al lato esterno, cui fu 6 
sendo seguire un raschiamento dell'osso ! 
un punto di carie. Contemporaneament 
< altro focolaio morboso della stessa na' 
I della faccia interna della gamba corri 
ambe le lesioni andarono a cicatrice e il 
istie fino all'inverno '95'96, quando ir 
nza causa nota, si manifestò tumefazioi 
ri nel piede, in cui già si era svolto il ] 

tumefazione, che era andata sempre : 
;uni mesi spontaneamente in corrispon 
dando luogo alla fuoriuscita di masse ci 
le. Le condizioni della parte in seguito s 
si, accompagnate da denutrizione gei 
bbrile. 
momento dell'esame erano in scena tui 

osteo-sinovite tibie tarsica, con dìstru: 

usura dei capi articolari, come si potè 
a specillazione. 

so l'intervento operatorio, questo fu 6 
36 colla cooperazione degli egregi colli 

aletta digli Ospedali, 1897, N. S5. 
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iparazione procede questa volta in 
esito, essendosi prodotto un rigogU( 
IO operato, che condusse io capo a e: 
le totale con formazione di una soHc 
isame attuale il piede si presenta in 
I risale alquanto al davanti delle ose 
sì l'incavo entro cui poggia il monci 
8Ì si compiono discreti movimenti di t 
ovimenti limitati di adduzione e ab( 
ovine paziente con un semplice appa 
e del grave accorciamento, che m\a\ 
abbastanza bene aiutandosi con un i 
è munito di un tutore esterno, che : 
ide punto d'appoggio alla ^rte infer 
e sia più equamente ripartito su tul 

stt. GAIBISSI fa osservare ai congrt 
ioscopia. Risultano perfettamente con 
abiliti coU'atto operativo, mantenend 
eia scolpita sul calcagno. 

Disvassione 

!X). Domanda perchè l'i. non fece in 
i Mikuliez, colla quale si sarebbe t 



3ISSI. Risponde che roperazione dì '. 
perche) ad eccezione di parte del calci 
t del piede e non ne era quindi coi 
ò dovendosi portare molto in alto la e 
quindi in un punto di sottiglieitza 
potuta convenientemente raffrontare 
arsi molto estesa in senso trasversai 

t ~ Prof. L. LEVI (Genova) — So; 
ì àkune forme di siftlidermi gommosi 

i storia naturale della sifilide genera 
stazioni terziarie compaiono soltant 
della malattia, e dopo le manifesta2 
ilato è già stato sottoposto a qualche e 
i cura coi sali di mercurio sia rito 
I, il metodo terapeutico più indicat' 
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ormato dal tubo sì apriva manifestamente nel ve£ 

va vi colava facilmeote, nel secondo che malgradi 

) completa della fistola cutanea, la saliva non cola 

dopo la rimozione del tubo. Era avvenuto un a 

one salivare in seguito ad una specie dì atrofia funi 

le. 

altra parte il Martin (1) riporta 27 casi di fistole 

di Stenone da lui raccolti, dei quali 16 avevano 
itica, e i rimanenti erano il relìquato di una affé 

anteriore, calcolo salivare e più spesso ascesso 
la. 

nanzi a questa varietà di risultati clinici ed alli 
rcbe sperimentali che li illuminino, mi decisi a sti 
enti allo scopo dì chiarire : 1° a quali disturbi i 
mi del dotto di Stenone : 2° quali alterazioni anat 
ae seguano nella parotide del lato leso : 3" quale p 
> sia preferìbile nella cura delle fistole salivari. 
I mie ricerche vennero praticate su cani di grossa 

ne k semplicissima, 
levato lo sbocco del dotto di Stenone che nei cai 

del S" molare super, su dì uno speciale rialzo de 
icevo nel canale un sottile catetere. Cosi mi riusc 
la ricerca del dotto nella incisione esterna che poi 
! boccale, in corrispondenza del margine anteriore dt 

una prima serie di sperimenti divisi il dutto a tu< 
ai i due capi giustaposti. 

ìlla seconda serie asportai pezzetti .da 1 a 2 cm. ci 
tale. 

)lla terza serie, dopo avere diviso il dotto,- attraven 
utto spessore, penetrando cosi nel vestibolo ed aap< 
cm. q. di mucosa. 

tutti i casi terminai l'atto operativo eseguendo la 
turosì e della cute, 
risultati prossimi sì possono cosi riassumere. 

tre casi sì formò in sito un tumore mediocremente 
i punti cedettero, i margini della ferita sì dìvarii 
una fìstola salivare esterna la quale in pochi g 
leamente. 

tutte le altre esperienze, comprese quelle della u 
) guarigione per primam senza le accennate comj 
cani furono sacrificati a periodi di tempo varia 
a 4 mesi. 
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XXXVI - DOTT. BECCO ANGELO (Savona) 
<heÌìoptasÌica postuma ad operaeione per labbro lep 

Nel 94 mi occorse di vedere ed operare un ( 
meritevole dì essere reso noto potendo occorrere qi 
la pratica. 

inferisco sommariamente di esso; bì trattav 
di 6 anni, Costa Giuseppina, la quale mi è stata \ 
•dre perchè teneva nel labbro superiore una defor 
scomparsa da quando era stata da altri operata. 

Nella famiglia nulla di gentilizio; di costit 
ben conformata, alla nascita la bambina presenta 
mamma, una divisione nel labbro superiore sinistr 
stata operata. Dall'operazione residui) nel margin< 
prominenza ben visibile la quale deturpava la e 
labbro stesso e per ta quale ricbiese la nostra opi 

n tubercolo sorpassava in basso il livello de 
■del labbro superiore di otto mill.m, circa, in corri 
-e sulla pelle del labbro dall'alto al basso si vedeir 
-sa cicatrice la quale andava da 3-4 mm. sotto alli 
te piii sporgente della prominenza, nella metà de 
«icatrice era leggermente piii lai^ I bordi latert 
bercelo si continuavano gradatamente col margin 
Nessuna deformità esisteva nel palato. Io consigli 
■attendere che col tempo si atrofizzasse la promin 
poco convinta mi lascìi) e dopo 5 mesi ricompan 
-dicendo di vanamente aspettare una scomparsa del 
me e da altri sanitari pronosticata, la quale non s 
< anni circa da quando era stata operata, e che : 
provvedessi. Alle insistenze della madre promisi 
m^Iio » sarebbe potuto, rimediato. 
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mattino 
■era 


— T. .18. p. no, B 

- T. 39.6, l: 120, R 


mattino 
sera 


- T. 38,4, P. Il», R 

- T. 39, P. 110, R 


roaliino 
seca 


- T. 38.9, P. no, B 

— T. 38,9, P. no. B 


mattiDO 
pera 


- T. 38,9, P. 120. B 

- T. 39.2, P. 120. B 


malliao 
■era 


- T. .ì8. p. no, B 

~ T. 39,5, P. 120. R 


mattino 


- T. 38,S, P. 100, R 

- T. 39.Ì, P- 100, R 


mattino 
aera 


— T. 38,3, P. 100, n 

— T. 39,3, P. no, R 


mattino 
aera 


- T. 38,5. P. no, « 

— T. 39.7. P. no, R. 
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- T. 3a,5, P. 120, fi 
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- T. 39.1, P. 120, R 

- T. 39,4. P. no, R 
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— T. 38, P. 100, R. 

- T. 39,1 P. no, R. 


mattino 
aera 


— T. 38,6, (-. no, B 

— T. 10.1, P. 120, R 
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-T. 38, P. 100, R. 
- T. 39, P. 120, R. 
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— T. 38. P. 100, R. 

— T. 39, P. tao, R. 
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- T. 38,5, P. 100. R 

- T. 39, P. no, R 
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sera 


- T. 38.3, P. no, B 

- T. 39,1, P. 120, H 
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— T. 39.3, P. 115, B 

— T. 39,5, P. 130, R 
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— T. .■i8,8, P. 100, B 



- T. 39,1, P. 120, R 



VI. 



ti - 96 — Garelli Giacomo a bc 
Qi^ American Linie) della Mar 
izione fìsica robusta, sviluppo 
L'iofanzia, Da tre giorni sentiva 
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7* giornata 
8* giornata 
9* giornata 
10* giornata 
11* giornata 
12* giornata 
13* giornata 
14* giornata 
15* giornata 
16* giornata 



( mattino 

( sera 

( mattino 

( aera 

( mattino 

( sera 

( mattino 

( sera 

( mattino 

( sera 

( mattino 

( sera 

( mattino 

( sera 

( mattino 

{ sera 

( mattino 

( sera 

( mattino 

( sera 



T. 39.4, 
T. 39.4, 

T. 39.2, 
T. 39.6, 

T. 38.4, 
T. 39.2. 

T. 38.8, 
T. 39. 

T. 37. 
T. 37.7 

T. 38.2, 
■ T. 37 9, 

T. 38.3, 
. T. 38. 

T. 37.5. 
T. à7.5, 

T. 37.6, 
T. 37. 



P. 100, R. 22 
P. 120, R. 36 

P. 125. R. 40 
P. HO, R. 40 

P. 100. R. 31 
P. 100, R. 30 

P. 100, R. H2 
P. 100, R. 36 

P. 120, R. 30 
P. 120. R. 34 

P. 100, R. 28 
P. 110, R. 30 

P. 110, R. 30 
P. 100, R. 30 

P. 98. R. 28 
P. 100 R. 26 

P. 90, R. 28 ■ 
P. 100 R. .SO 



lattofenlna. 
diaforesi. 

diaforesi, 
lattofenlna. 

diaforesi, 
idem. 

traspir. fisiol. 
idem. 

traspir. fisiol. 
idem. 

traspir. fisiol. 
idem. 

- traspir. fisiol. 
idem. 

traspir. fisiol. 
idem. 

traspir. fisiol. 
idem. 



- T. 37, P. 90, R. 28 



Bitenuto ora che in natura altro non sì studia al di li del fe- 
nomeno, tutto il resto non essendo che teoria, abbiamo come dei 
dieci casi sopradescritti, 4 andarono a guarigione in 16* giornata e 
che la protrazione di essa solo si ebbe no* casi susseguiti o conco- 
mitante una qualche complicanza, protrazione a buon conto limi- 
tatissima nelle conseguenze appunto perchè neppure raggiunse lon- 
tanamente una sol volta quella che già s'è avverata con Tuso e del- 
la chinina, e deirantipirrina e della fenacetina, astrazione fatta dal- 
le contro indicazioni che ne vennero dalla loro soverchia o protrat- 
ta somministrazione, nonché rapporto alla maggiore o minore tolle- 
ranza dimostrata dal paziente. 

La lattofenina supera la fenacetina per la sua innocuità rela- 
tiva e perchè si può adoperare per molto tempo : donde nessuna 
incompatibilità dalFusò della lattofenina ; non fenomeni cianotici, non 
comatosi od altrimenti perniciosi ci s'affacciarono a contestarne il be- 
neficio, riuscendo come dice lo Stein ad abbassare la temperatura 
durante il decorso del tifo, somministrandola, nelle ore vespertine 
e notturne, sollevando di molto lo stato soggettivo dell'ammalato 
siccome non si ottiene mediante nessun altro antipiretico. 

Né noi ce ne siamo valsi diversamente ed ebbimo inoltre a 
constatare col prof. Von Jacksch di Praga, una notevole abbreviazione 
del morbo, anche perchè non tanto c'imponeva il fatto d'una forte 
ipertemia quanto e più quello d'una prolungata elevazione termica. 

Concludendo, diremo; 

— Che la lattofenina nella febbre tifoidea è un eccellente se- 
dativo nervoso ed antipiretico senza svantaggi ; 



! !L .. .l_^J 



Che la lattofenina mantiene la temperata] 
accorciando 11 decorso dell'infezioiie e della 

Che la lattofenina ha un'azione notevolmen 
canze e nelle ricadute e nelle convalescenze. 



fXIX — DOTT. PAOLETTI LUIGI (Genova) 
me sull'energia muscolarit. 

ESX - DoTT. SOLARI EMILIO (Chiavari) 
igeo — emiplegia — trapanazione — guem 
medico-legali, 

A ~- DoTT. GAIBISSI A. L. (Savona) - V 
■apìa tiroidea del mixedema infantile. 

JI — DoTT. BOTA CAMILLO (Genova) - 
Ila responsabilità professionale. 

ibiliro con termini precisi ed assoluti « e 
in medico sia responsabile penalmente e civi! 
I una tesi tanto ardua e spinosa che l'O. cn 
ssere, anche in avvenire, dai legislatori riso 
). afferma e sostiene che la responsabilità 
Ila colpa, non sarà mai né determinabile né 
lon si potrà stabilire, con sicurezza di crite 
sista la colpa. Il Zanardelli, nella relazione 
Lva di non poter dare della colpii una nozio 
cabile ad ogni caso, ed era costretto a mani 
i precedenti. 

:orda i commenti più autorevoli ai nostri 
lezioni del Lacaasagno e la meditata coi 
Guelfi, rammenta le pagine del Brouardel, 
'udenza italiana-francese, e dimostra che, su 
lempre allo stesso punto, in un campo ciò 
a una questione intricata e irta di difBcolt 
. — non è nemmeno discutibile se l'esercizi 
issa no dar luogo a responsabilità ; non ei 
, alcuna arte, alcuna funzione per quanto e' 
rsi il privilegio dell'immunità. Il Codice ne 
tersone né di fatti, e noi dobbiamo compri 
ioni anche quei medici e quei chirurghi eh 
da negligenza, imprudenza, o imperìzia, m 
fesBÌone, portano un danno alle persone affida 
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fermma che forniBce alloco almi 
la quale è destinata anzitatto al i 
ivatì all'Istituto in condizioni tali < 
: rimossi, senza grave pericolo di \ 
i oggi quindici mesi di vita e brill 
itenuti, tanto che in giugno scorso 
lie sale, ed è a prevedersi che ad ogi 
direzione dei dott. Bernacchi, si fa 

» punto del prelodato dott. Bernac 
uaterìa, autore di pregevolissimi la 

riferire iin brano di letteni, non è 
a così : 
xatMlerapica è una vera pnrwidem 

si dimostra cott'esperienea giorrtàl 
iane rum esistono ancora, perchè il 
ma da quanto già chiamo potuto 
\ianto risulla dalle statistiche della 

che la pratica delia cura eonsecut 
ixzo scientifico e con Istituto spedi 
rta alVoperaio per aUenuare le coi 
l lavoro. Io mi auguro che il mio p 
gli altri e che Genova, a meseo di 
ìda e speriamo non Pultima città ne 

moderna e benefica istituzione. 
islatorì al principio del corrente at 
, disciplinando la materia, quasi d 
uà in essa vi 6 un lato morale e n 
r considerazione. 

gnosi, noi medici affatichiamo anc< 
to la vera cura imposta dal caso. 
imo : molte vittime si possono straj 
li possono mitigare, e molte spese r 
^ore numero di uomini e più robv 

e nelle file dei soldati della patri 
ci è dato conseguire mediante la 
i Istituti speciali per il soccorso im 
yperai feriti sul lavoro. 
), i Comuni, gli Enti interessati, 
di esitazione e di indugio ? 
vi chieggo, spero non sarà seme i 
à del rostro nome e la santità d< 
^or vantaggio delle nostre classi '. 
seguente ordine del giorno. 
esso Medico regionale Ligure ricon 
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•tli impiantare nei grandi centri industriali Istituti Medici speciali 
per il soccorso immediato e la cura successiva degli operai feriti 
sul lavoro, augurandosi di veder presto sorgere a Genova, porta del 
•Commercio Italiano, uno di questi. 
È approvato. 

XLVin - DoTT. CAKEZANO STANISLAO (Genova) — Delle 
Mmffe comunali nelle condotte mediche in Liguria. 

Nella Guida Amministrativa della Legge Comunale e Provinciale 
diretta dal Com. Carlo Astengo, Consigliere di Stato, si legge come 
con parere del Consiglio di Stato 17-711-72 era stato dichiarato che 
i Comuni nel regolare le loro relazioni contrattuali co* medici con- 
dotti possono determinare (intendiamoci, di comune consenso, poiché 
nulla dice la Legge) la misura della ricompensa delle visite a pa- 
gamento. 

In questo caso il medico condotto in vista dello stipendio ac- 
<;ordatogli dal Comune è in sostanza chiamato a rinunziare al diritto 
di esigere dagli abitanti agiati una ricompensa maggiore, epperciò 
viene infatto a sostenersi dal Comune la spesa del medico per gli abi- 
4;anti agiati. 

Biteniamo quindi che la nuova Legge non permetta capitolazioni 
di questa natura che tendono ad estendere gli obblighi del Comune. 

Utile per inutile non vitiatur. 

Come si vede la questione esiste, cioè, se sia o non sia contrario 
tdla Legge un simile contratto il quale è tuttora largamente e co- 
munemente praticato dai Comuni che ne fanno persino condizioni di 
concorso e che instituiscono tariffe dal placet dell'Autorità Superiore. 

L'Astengo, come vedete, persona autorovolissima in materia, è 
di parere che un tale contratto sia contrario alla Legge, perchè se- 
condo Lui tenderebbe ad estendere gli obblighi del Comune. 

In altre parole Egli ritiene che in questo modo sotto colore di 
stipendio per i poveri passi anche una parte degli onorarli per gli 
agiati. 

Ciò ben può accadere ma noi soggiungeremo che in pratica suc- 
cede semplicemente questo : che, gli agiati, i quali costituiscono la 
rappresentanza Comunale, speculano sulla circostanza che il medico 
ha già uno stipendio fisso, per quanto giusto e meritato, allo scopo 
che si contenti di percepire un onorario inferiore a Quello che rego- 
larmente ripeterebbe. E ciò loro spesso riesce perchè chi ha bisogno 
d'impiego deve subire alle volte o le consuetudini del sito o il ca- 
priccio di chi dispone della nomina, per quanto tutto ciò sia iniquo 
ed ingiusto. 

Quindi a quel primo motivo di nullità di un tale contratto o 
condizione che sopra ho riferito, cioè che con esso od essa si potrebbe 
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\ DOMENICO DI-NEGRO (G 
ambularne nei portiy speeialmen 

dubbio alcuno che accelerata 

ittime risparmiata, ove imm 
idìcazione negli infortunii sul 
gresso Medico Regionale Lìg 
398 fa voti: 

ìnti Autorità governative, Po; 
irti Liguri, specie in quello di 
gli appositi locali, nei quali 
[wrtune cure ; chiamando, se 
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ogni altro, riceveranno vanta 



ARO DoTT. DOMENICO (Qe 
ìi Cimiteri della Liguria. 

razione che colla cremazione : 
:lie il sentimento individuale 
arie e degli affetti non muta, 

ssi giudiiiarìi non sono preg 
iscutibili i vantaggi della Igi 
le, 

gresso Medico Nazionale Lig 
) 1898 fa voti che nella Ligu 
.fica e deficienza di spazio e 
lentito il bisogno, i grandi C 
i ed i piccoli si mettano in e 



ore 21 il Prof. VIRGINIO 
la seguente : Dell'igiene olirne 
an parte il corpo insegnante 
infantili. 



subito che ì deoti ten 
tie e curative de' peri 
re con qualche operazì 
della seconda dentizio 
to generale della funi 
e all'igiene boccale i 
}rre in parte ad evita 
è da ascriversi talora 

ati, che sì prendono i 
conservazione (pulizia 
ione, perchè troppo gì 
ella caduta, oostituisc 
manenti, hanno per i( 
predisponenti alla car: 
ti fuorescano ectopìci 

ilciine stomatiti e spf 
'eferenza durante la d 
^ene della bocca ed e 
ispensabile, oltre la p 
nazione del tartaro, e 
massimamente di qu 
indotti escretori delle 
i degli alimenti ò nec 
into sarà fatta più co 
fermentazioni, 
locca anche la più s 
nuziosamente i detrit 
iato un odore acre, fo 
•aste susseguente. 
snti, che sono consegu 
) una forma morbosa 
nella pratica e per la 
concordi : quando un 
;er essere ulteriormentf 
tn'infiammazione acuti 
deve attendere che sia 
IO l'avulsione deve ess 
ico mezzo per alleviai 
liei ho voluto notare < 
prove della necessità 
Sdato ai Dottori in 
nozioni esatte di Ana 
:à un indirizzo scienti 



latte dalla mediciDa sia in ra] 

alla profilassi ed all'antisepsi 

ALFREDO VILLA Genova — 
indri neWorina di iambini san 

itorì si accordano nel riconosce 
isenti iiell'orina sono i segni di 
E fino a poco tempo addietr 

1 fatto eccezionale e raro la Io: 
:e albuminoidi. Nella celebre em 
sostiene che i cilindri rivestono 
ìi riferisce specialmente all'elen 
ologico pu6 oscillare da una se 
e fino al piii completo sfacelo ' 
le nel mentre asserisce che la 

generalmente l'esistenza di nn 
riconosce un valore speciale ai 
ri, non amette alcun significato 
er ì cilindroidi, 
ente, secondo l'opinione di Pej 
indri ialini nell'orina non sem; 
mentre assume una importanzi 
3li, leucociti e corpuscoli rossi. 
pitelìali ed i cilindri ialini o g 
ino ricoperta di epiteli renali, 
ione renale e dalla loro presenza 
ludere ad una nefrite acuta o i 
)reesìstente. 

dimostt* in 29 ammalati di i 
za di cilindri nell'orina senza : 
onosce infine che la scoperta d 
ilatamente, non ha il significati 
ttesta semplicemente l'esisten: 
iggiunge : < oltraccib sì può am 
ri cerei c'è una serie di term 
'ologiche, per le quali corrispoi 
ici della funzione renale a losioi 
rabìli. » 
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B, praticati il : 
nte — presenza i 
nte — bellissimi 
mte — cilindri g 
ndri ialino grana 
, — Cilindri gran 
alo di sangDe. 
talgrado si fosse 
Ito a persistere li 
inettin Domenico 

— Nulla nell'anai 

la, praticati il : 
ente — cilindri 
ente — cilindri i 
mte — cilindri as 
nte — cilindri ae 
inettin Qiuseppe, 
i: Infegùme mori 
a, praticati il: 
lente — cilindri i 
lente — qualche o 
mte — rari cilin( 
ente — cilindri a 
precedono la cilii 
t>oso. 
Ili Umberto, d'an 

— Diagnosi : Cai 
a, praticati il : 
nte — cilindri ia 
ente — cilindri i 
ì, cilindroidi, 
urbierì Giovanni, 
brile). 

a, praticati il : 

mte — cilindri ia 

jntato. 

mte — qualche ci 

flnosi Francesca, 
nosi: Catarro goi 
la, praticati il: 
mte — Cilindri g 
mte — Cilindroid 
Mandosso Renato, 
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— Forceri Augusto, d'aoni 9 - 
ill'orina, praticati il: 

ina assente — Cilindroidi sca 

<i. 

ina assente — Cilindri ialini. 

ina assente — Cilindri ialini e 

— Pastorino (jinseppe, d'ann 
itile pregressa ~ Paraplegia, 
iU'arìna praticati il: 

na assente — Bari cilindri gr; 
ina assente — Cilindroidi, cilii 
ina assente — Cilindri granulo 
ina assente — Cilindri ialini ( 

Affezioni cliirurgiche 

■- Tronchin Silvio, d'anni 9 — 
ItipU. Atrofìa gemraìe. 
ill'orina, praticati il : 
nina assente — Presenza di ci! 
uina assente — Scarsi cilindri 
nina assente ~ Cilindri ialini 
ina assente — Cilindri ialini, 

~ Mazzei Fortunato d'anni 5. — 
freddo periartioolare. 
ill'orina, praticati il : 
nina assente — Cilindroidi. 
Qina assente — Cilindri granul 
ina assente — Cilindri assenti 
ina assente — Cilindroidi. 

— Caffaz Cesare, d'anni 9 - 
Diagnosi: Piaghe Bcrofolose m 
ìU'orina, praticati il : 

lina assente — Cilindroidi, 
lina assente — Cilindroidi, Cil 
nina assente — Cilindroidi, Ci 
ina assente — Cilindri ialini. 

— Qhiglione Emilio, d'anni 

(U'orina, praticati il : 

lina assente — Cilindri ialini i 

lina assente — Cilindri grani 

ini 

lina assente — Cilindri granai 
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Esami deirorina, praticati il: 
28(6 — Albumina assente — Qualche cilindro ialino-granuloso fram- 
mentato. 
30i6 — Albumina assente — Cilindri ialini (2 per campo). 
Si? — Albumina assente — Cilindri ialini scarsi : cilindroidi. 
Caso Y. — Mangini Antonio, d*anni 6. — A due anni ammalò 
di morbillo : due anni sono sofferse la pertosse. In f^eguito però 
il bambino s'è ristabilito e al presente gode ottima salute. 
Esami deirorina, praticati il: 
14i6 — Albumina assente — Qualche cilindro ialino (2 per campo). 
15i6 — Albumina assente — Cilindri ialini. 
19x6 — Albumina assente — Cilindri ialini e cilindri granulosi (1 per 

campo). 
22(6 — Albumina assente — Cilindroidi. 

A questo punto una domanda cade acconcia quant*altra mai. 
Ammesso che la presenza di cilindri ialini e di cilindroidi — i quali, 
secondo il Fùrbringer, non rappresenterebbero poi che un periodo di 
passaggio agli stessi cilindri ialini — non rivesta alcun ralore e 
quindi non sia da riferirsi a vere lesioni del rene, da quale fenomemo 
è a ripetersi il fatto della presenza di cilindri granulosi e granulo- 
epiteliali in orine senza albumina? 

Nella massima parte dei casi da me osservati si tratta di bam- 
bini affetti da forme morbose acute. Attraverso ai loro tessuti è quindi 
necessario ammettere che circolino materiali tossici, da eliminarsi 
in gran parte per le orine^ come del resto è naturale avvenga per 
tutte le forme morbose infettive. Ne conseguono disturbi nel circolo 
renale, donde fatti essudativi e formazione di cilindri ialini e granu- 
losi. Tant*è vero che rari cilindri sono spesso sintomo delle cosidette 
semplici e fisiologiche albuminurie conseguenti a leggieri disturbi di 
circolo. E neirorina di individui con alte temperature si trova talora 
albumina e cilindri ialini pallidi, mentre i reni sono completamente sani. 

Ma ai persistenti perturbamenti circolatori del rene, favoriti — 
col progredire del morbo — dairaumentata eliminazione di materiali 
tossici, tengono dietro ben presto disturbi nutritizi della cellula re- 
nale, che portano necessariamente ad una desquamazione epiteliale, 
la quale di leggieri si apprezza colla presenza nel sedimento urinario 
di elementi cellulari del rene e cilindri ialino e granulo-epiteliali. 
È ovvio osservare che il numero dei cilindri sta sempre in rapporto 
€Oirimportanza dei disturbi del circolo renale, e che quindi gli stessi 
cilindri che talora si riscontrano neirorina di soggetti sani trovano 
la loro spiegazione in leggieri e transitori disturbi di circolo. Non 
altrimenti potremmo darci ragione della presenza quasi costante 



I-epiteliali nell'orÌDa e 
rei all'improvviso ann 



di, cui ci crediamo b 



ambini sani e malati 
emporanea comparsa 
ni e ialino-epìtìali co 
ine dei neonati, sens 

e infettive acute e i 
npagnata dell'albumi; 
rapporto coll'intensità 
erbose che decorrono 
lente e raramente esi 

cilindri nell'orina di 
i di lesa circolazione 
turbi nutritizi delle c( 
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lEGRO GOFFREDO I 
1 déll'attgina pectoris < 



spazio dì circa due a 
iella cura delle quali 
Itati, ciò che m'indu 

B le storie cliniche : 

ia De Delbertis, Geno 

ta a 17 anni, regolar 

nevropatica. 

ni è affetta dalla ma 

ratico risultato. 

ì nel mese di febbrai 

is, le consigliai, allo 

u mediatamente a chi: 

itala affetta da angin 

itro l'a 



raso-dilatatrice capi 
loluz. di nitrogliceri 
ultati, gli accessi i 
guarigione completa 
Colombo, (Jeno?a, V( 
.noicolo adiposo, pel 
uata a 15 anni, rego! 
Ebbe due gravidi 
)r SODO. Questa sign 
ogni 15 20 giorni 
ella nitroglicerina i 
I 3, 4, 5 gocce per < 
no gli accessi per ìi 
ita S. Anna 291, Geno 
di 16 anni, regolari 

fino all'età di 21 ai 
.timo dei quali otto 
più ebbe bronco-poi 
ique anni è ammala 
3d i risultati ottenni 
3ti tre casi si ebbe 
nne in seguito pmvf 
rina. Ed anzi debbo 
azione dì essa anchi 
Al modo si potrann< 
principalmente deve 
per essere stato il p 
vo nei suoi sintomi 
ente ; ed ora, la sigi 
)enes3ere rilevante. 
Oria clinica : 
'anni 23, abitante V 
), di colorito bruno, 
'età dì 14 anni circ 
ita, qualità ed ìnter 
iato nel mese di dii 
prnda a fortissimi a 
a per iniezioni ipo 
er inalazioni, ed in : 

ebbi qualche vanta 
ministrazione della 
etevano sei, otto, do 
li vennero gradatami 
oltanto nel lasso di 
dolori aacro-lorabar 



'dita di leucorrea, cosi la sottoposi ad nn 
diede questo risultato : Utero mobile, di v 
!, annessi liberi ; esisteva perb vasta ulcer 
ir cai l'asBi^gettaì a continue e pazienti 

cui io intrapresi la cura, fu sempre re 
I al giorno 25 di febbraio del corr. anno, 
li cessarono, ed attualmente trovasi in bi 

inferme, tre ebbero un miglioramento 
!zi, ma specialmente colla trinitrina ; però 

1 noto, ed imprimere nella mente dei mit 
n cui i risultati colla somministrazione 
odo particolare evidenti, giacché l'inferma 

le però la debbo attribuire assolutamenti 
bromnri, della trinitrina e dei ricostitue 
troviamo dinnanzi ad altri coefScìenti tei 
immettendo pure l'atione benefica ed f 
gli ^tri coadiuvanti, debbo anche attrìbi 
ave forma alla cicatrizzazione della ulcei 
ia, bì trovava sul muso di tinca della pi 
co successivo. 

à, come può questo influire sull'angina pei 
&ato facile spiegare. Anzitutto sappiamo 
arrecano non pochi disturbi nervosi (E 
3si), che vediamo scomparire allorché sod 
caso la cicatrizzazione dell'ulcerazione U' 
ulla guarigione dell'aagina di petto t Io 

0, il cambiamento dello stato generale p( 
on può pur desso avere arrecato un bt 
lattia? Non vediamo forse in molte doni 
isterìa, cessare o mitigarsi di molto quei 
riunta gravidanza? 

ao circa a quattro mesi e mezzo di grav 
utamente bene. Cercherò di vigilare su i 
. gravidanza non solo, ma altresì dopo il 
tasi di vera ed assoluta guarigione, 
alleghi, rendere a Voi noti questi fatti, 
i medica in simili affezioni concomitanti '. 
ir invogliarvi a rendere di pubblica r^oi 
)CCorresse di assistere inferme nelle con 
ccnirà ma^iormente la letteratura della 
ravidanza ». 
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LV. - DoTT. DE MARINI SAMUELE (Qenora) — La dilata^ 
jfùme meccanica del collo nella provocazione artificiale del parto e nel 
jMrto foreato. 

Neiranno 1890 il mio maestro prof. Bossi al Gongn^so Inter- 
Jiazionale di Berlino esponeva il suo metodo di dilatazione mecca- 
nica del collo per il parto forzato e per la provocazione artificiale 
del parto, presentando Tistrumento a tale scopo ideato ed i casi 
•<^linici in cui sino allora Taveva esperimentato. Nel 1895 pubblicò 110 
<casì trattati tutti col suo metodo, con nessuna madre perita per la 
-operazione. L'egregio mio collega dott. Guglielmo De-Paoli descrisse 
pure 50 casi clinici trattati tutti col dilatatore Bossi e con felici 
risultati. 

Purtuttavia non essendo ancora gli ostetrici d'accordo sul modo 
d'intervenire sia nella provocazione artificiale del parto (quando in- 
sufficienti si mostrano gli altri metodi) sia nel parto forzato: ho 
-creduto utile come contributo clinico, ai casi già descritti aggiungere 
ì seguenti, i quali risultano dai registri della Guardia Ostetrica di 
Genova in questi ultimi tre anni. 

N. N. primipara, dimorante in Genova, vico Chiuso Gelso N. 4-6. 
— Gravidanza l"" mese, nefrite. H 3 luglio 1896, essendo da due 
giorni Tutero in contrazione il dott. Paoletti somministra Viburnum 
pronifolium, dieta lattea. Il 6 luglio feto morto, vita della madre in 
pericolo, collo deirutero punto dilatato e di lunghezza ancora nor- 
male, impossibile, dilatazione colle dita. Il prof. Bossi applica il di- 
latatore. Ottenuta una dilatazione sufficiente, estrae, previo rivolgi- 
mento, un feto morto. Il giorno 9 luglio il puerperio decorre 
regolarmente. — (Dai registri della Guardia Ostetrica di Genova, nu- 
mero 1555/ Operatore prof. Bossi. 

N. N. primipara dimorante in Genova, via Faraggiana, N. 43-10. 

— Gravidanza a termine, presentazione del vertice, stenosi anatomica 
'del collo, sacco rotto. Il 7 luglio 1896 la N. è in soppraparto da 
trenta ore, sacco rotto, dilatazione 2 cm., contrazioni uterine energi- 
che. Non dilatandosi il collo, il dott. De Paoli in unione col dott. 
Di Negro, applica il dilatatore. Ottenuta una dilatazione sufficiente 
-estrae col forcipe un feto vivo. Puerperio fisiologico. — (Dai re-^ 
gistri della Guardia Ostetrica di Genova, numero 1565). Operatore 
dott. De Paoli. 

N. N. pluripara domiciliata in Genova, via Minerva, N. 28-16. 

— Gravidanza sesto mese, placenta previa centrale, grave metrorra- 
gia. Il 30 luglio 1896 imponente metrorragia, vita della madre in 
grave pericolo. Il dott. Maggianì interviene col dilatore ed in 15 
minuti ottenuta sufficiente dilatazione col rivolgimento estrae il feto. 
Fatta Testrazione manuale della placenta pratica il tamponamento 
utero vaginale. Eccettuate lo conseguenze della perdita sanguigna, il 
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) nel collo un cilindro di lami 
ive per l'intensità, durata e fre 
inerte, ì dottori curanti bì ri 
?aoletti allora di guardia, re* 
stato grave in cui si trovavi 

manuale, applica il dilatatoi 
itaziane sufficiente estrae col i 

giorni lasciava il letto. — (Da 
Operatore dott. Faoletti. 
,ra, d'anni 29, dimorante in G 
ravìdanza a termine gemellari 
ante. II 9 giugno 1897 il doti 
egro non essendo il collo dih 

Ottenuta in 20 minuti una t 
i, il 1° col forcipe il 2° eoi r 
secondamento spontaneo, e la 
adamento. — (Dai registri d 
Operatore dott. De Paoli, 
ra, d'anni SO, domiciliata in i 
cicatriziale del collo, gravi 

1 17 giugno 1897 il dott. Zen( 
ih-Krause ; dopo 5 giorni esse 

Bossi. Ottenuta una dilatazit 
mento ; puerperio fisiologico, : 
registri della Guardia Ostetr 

ira, domiciliata a S. Martino 
Gravidanza 4° mese, tuberco 
1 dott. Jiino Quadri provoca 
;Ìorni essendo 1 utero inerte s 
dal dott. Quadri applico il 
ifficiente con pinza, falso gè 
ento della cavità; nessuna nii 
ì. (Dai registri della Guardia 
, De-Marini. 

ira, dimorante in Genova, pia 
mese, fetfl morto in cavità, 
roca l'aborto col metodo Kr 
te ed urgendo svuotare l'uteri 
i una dilatazione sufficiente ei 
rperio regolare. — (Dai regist 
peratore dott. Olivieri. 
28, domiciliata a Genova Vi 
ividanza 9° mese, stenosi ana 
•rificio del collo dilatato 1 i 
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«officiente |>er applicare il forcipe sulla testa fetale. Feto macerai 
■secondaineDto naturale. Dopo tre giorni il puerperio decorse flsiol 
gìcamente. (Dai registri della Guardia Ostetrica, n. 2518^. Operate 
dottor Zenoglio. 

N. N. pluripara, dimorante in Genora, via Boma d. 8. Grai 
^nza 5° mese. Eclampsia. Presentazione di spalla, n 9 ma^o 18 
visto lo stato graye della gestante, non essendo il collo ponto dil 
tabile colle dita, applico il dilatatore. Ottenuta una dilatazione su 
-fidente, eseifuo il rivolgimento ; estrazione del feto, secondameli 
naturale. Il giorno 12° di puerperio la N. lascia il letto. Nessa 
nuova lesione notevole sul collo. (Dai registri della Guardia Ost 
trìca, n. 2539). Operatore dottor S. De-Marini. 

Nella provocazione artificiale del parto (insufficienti i mete 
Kiwiach-Eranse, ecc.) e nel parto forzato (tentata invano la dilat 
zione manuale^ col metodo Bossi, si lia ; 

1. Introdotto il dilatatore nel collo, dopo pochi minati. Tate 
generalmente entra in contrazione ; contrazioni cbe divengono m 
mano piìi energicbe quanto più si va forzjuido la dilatazione, 
modo che, ritirando il dilatatore noi possiamo vedere terminare 
soppraparto naturalmente. 

2. Nei casi in cui si è obbligati a tenere il dilatatore in posi 
sì può imitando la natura ottenere una dilatazione graduale e 
^llo come avviene normalmente. 

3. Se vi è urgenza si può in 15-20 minuti, senza lacera 
ottenere una dilatazione sufficiente, tale da lasciar passare un fé 
-a termine. 

Che il dilatatore Bossi presenti sugli altri istmmenti congeni 
dei vantaggi, è cosa ormai nota specialmente dopo le ripetute e 
manicazioni del suo inventore e di altri ostetrici. 

Charpentier al Congresso di Ginevra, a proposito del parto fo 
zato nell'Eclampsia ; quantunque torse sia troppo partigiano o 
metodo aspettante, pure si dichiarb favorevole al metodo Bossi. 

Il dott. Rosario Vitanza, nel suo pregiato lavoro < Se i dil 
tatori sono da preferirsi alle incisioni del collo dell'utero nel pai 
forzato in donne agonizzanti per Eclampsìa >, a pagina 278, An^ 
vio Ostetricia e Ginecologia, anno Y, maggio, dice: « Fino adee 
o signori ò mio convincimento, che in donna Eclampsica non devoi 
usare dilatatori metallici, perchè essi o talliscono o sono dannosi 

L'egregio dott Vitanza, troppo partigiano dell'Eclampsia de: 
incisioni pìii o meno profonde del collo, forse senza avere ance 
sperimen^to il metodo Bossi, si scaglia contro la dilatazione me 
canica del collo. Io vorrei che l'egregio ostetrico usasse nei casi gtt 
di Eclampsia sia pure in donna agonizzante, il dilatatore Bossi; 
SOQ sicuro che presto modificherebbe le sue opinioni al riguarc 
<!!oncludendo . Nella provocazione artificiale del parto (quando ii 



M)iio i metodi Kiwisth, Kraiise, 
lon riesce la dilatazione maiiual 
ile 3i può dilatare il collo del 
rapidamente senza incidere e s< 
jbbasi di preferenza ricorrere. 

ìTT. P. lUCIANI. (Spezia) - L 
rapia dell'oftalmia purulenta dt 

mtivitw purulenta dei neonati, ( 
ione del secreto dei genitali aff 
: il parto, nel passaggio della 1 
secreto vaginale penetra nel 
EÌone e la malattia si sviluppa 
uò svilupparsi anche più bin 
mani della madre nell'occhio d< 
microrganismo speciale, il gom 

nel secreto della gonorrea. Qu 
UGO purulento che ha prodotto 
iscontra il gonococco nel secreti 
ppa solo dopo varii giorni con 

congiuntivite muco-purulenta 

) succintamente all'eziologia d 
e due parole sulla terapia. Le ca 
mmata una e due volte al gioì 
nto al 2 Oio prima, e all' 1 0^ p 
eesso della sostanza con una sol 
'aggi ripetuti con deboli solu 
;4000), i bagnoli tiepidi con se 
lono tuttora, i mezzi terapeutici 
lesta infezione. Il nitrato d'argei 

gonocoecicida, fa d'uopo ado 
quindi riesce pericoloso per g 

della congiuntiva e specìalme 
1 sin dall'inizio dell'infezione l'a; 
acerbazione dei sintomi fiogist 
aeiore che dura per parecchie e 
strano adunque se, al nitrato d 
ma che pur tuttavia presenta 
xovare un sostitutivo che ne p 
;ti. 

(citrato d'argento) studiato da 
} con altri salì oi^nici dello sU 
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secreto che va gradatamente s 
litninnendo man mano la quantii 
impiotamento in una qnindicii] 
izioni corneali e la completa gì 
due alle tre settimane. 
, oltreché come mezzo curativo, 
talmìe pumlent«. Sappiamo infa 
wnBJgliato di instillare d^Iì o 
iluzione dì nitrato d'argento al 
3 infettante ohe potesse essere 
ino nel passaggio attraverso 1 
congiuBtÌTÌte purulenta. Il con 
itemitb e che ha ridotto com< 
r 0, 1-0, 2 0[0 la media degli 
ore nella pratica privata per l'a 
nutre pel nitrato d'argento : noi 
iltà il lavaggio delle congiuntive 
leonato con una soluzione legg( 
he pub essere praticata senza i 

troppo esiguo sia il numero d( 
sui risultati da me ottenuti m 
e che l'itrolo nella cura della co 
, preferirsi al nitrato d'ai^nto 
ede una maggior forza distrut 
modo apprezzahile i sintomi f 
saziottì di dolore al contatto del 
Scolta e pericoli nell'adoperarlo 



OF. ÀM)EE<A MAZZA (Oenon 
mbibigiotie di Nitrato d'Argento 
ra dei eapeUi e delia harba. 

finire del secolo scorso e fin qt 
in voga, introdotto specialment 
Nitrato d'Amento, eopratutto 
gè a decorso lunghissimo, era fre 
i una colorazione grìgio nerast 
:on mag^or frequenza quasi g< 
giantiva si bulbare che palpeb 

interno di questo farmaco, ess 
validi rimedi contro ogni fon 



Ili 



fra le tsote ipotesi messe in campo s 
sistesse una speciale predilezione e 
congiantiva, favorevole al deposito de 
rato d'argento, e siccome altro luogo 
siti è accertato da esami microscopi 
peli stessi, dovesse esistere una certa 
Comunque aia la cosa, non si può ai 
ia congiuntivale che l'introduzione de 
te dei capelli e della barba bagnati, 
porno con una soluzioue di detto sali 
lante ricerche io abbia fatte nella non 
[^omento, non mi fa dato trovare alci 
le prodotto o da uso interno o da a 
lento in questione. Che poi la congiu 
uogo di predilezione per l'argiriasi ei 
idosi trovato in molti casi dì abuso i: 
ingiuntiva, mentre tutte le altre n 
I normali. 

Ei perciò il mio caso di essere rilevab 
irò sarebbe il primo del genere in cu 
lentre ne ò esclusa quella sulla quale 
n fa l'applicazione quasi giornaliera a 
■nto. 

l'argina in genere ed in ispecie quelli 
abuso dì ìnstillazione di collìrio, si 
Qualcuno alcuni anni or sono, avrebbe 
ICO nell'acqua di mare, per i Cloruri 
cui Cloro e lodo si attaccherebbe 1 
i insolubili, lasciando in liberti l'acid 
■iperimentata in lungo ed in largo noi 
Dento di colorito della congiuntiva t 
mi fece meraviglia perchè non cr 
ossa essersi mantenuto tale da dover 
quando per penetrare nei tessuti dove 
10 massimo poi quello introdotto fi 
lagrime cariche di Cloruro di Sodio. 
logia poi dell'argiria ritiene impossib 
parti tatuate, perchè i depositi granuli 
x> degli epiteli rimasti intatti, cioè nel 
imerose osservazioni microscopiche, e 
ritorno alle stato normale, rimanendo l 
n'apparato vasaio, immedesimate nei te 
isere allontanati che a spese di una pere 



PROF. ANDREA MAZZA (Genova) — Une 
Nitrato d'Argento. 

;mpo mi ero emancipato dall'assioma dei n 

lulistica, « che fossero, cioè, assolutamente 
jzioni di collirio di Nitrato d'Argento i 
mtinuìt^ nelle pareti corneali, e ciò onde n 
tebili, veri tatuaggi metallici splendenti. 
ie di codesta emancipazione si era l'iniluen 
ognora iu certe ulcerazioni atoniche corneal 
Nitrato d'Argento come eccitante il proct 
irne i danni sopracitati, e nelle altre lorm( 
e suppurative serpiginose f^edenìehe, ed 
oberato ipopion, ove l'adoperavo a semplice : 
secrezione catarrale purulenta della congiui 
compagna dì tali afEnzioni. 
il mio debole parere, quando In cheratite è 
l'istillazione del Nitrato d'Argento, richied 
1 ispecie chirurgici. Allora non è più la co 
he l'oculista si propone, ma la guarigione j 

cioè la perforazione, ancora il minore degl 
Dtervenire, ma ani;he la .perdita dell'occhio di 
li organi nobili dell'occhio stesso, 
i guariti la cheratite se noi abbiamo potul 
one, e se la cicatrice rimane eccentrica a 
mera a possedere tutta o in parte la sua f 
)ma fosse per disgrazia centrale, una volta 
schiaramento, potremo sempre migliorare e 
la pupilla artificiale. Oon mia grande merav 
■nstatare l'aspetto speciale metallico nelle e 
lazione di Nitrato d'Arg. Qualche volta a 

leucomi sono splendenti, ed io non vi trovai 
se sar^ dovuto alla leggerezza delie soluzioni 
pure sufficienti p. 0.25,-0,30 OjO. 
stri antichi escludevano ogni soluzione al Nit 
semplicemente metallica, 
rò avessi nel caso otienuto una cicatrice mi 
o passava in seconda linea, perchè io potevo 
Lza della guarigione ottenuta limitando il \ 
'0 studianilo il mezzo di sperimentare con dei 
;tericida del farmaco in questione, lessi nel 
Ji Firenze {n. 7-22 Aprile 1898) una memori 

cui accennava ad alcuni casi, dei molti da 
pion con dacrioeistite suppurata, nei quali 



mediche (cocaina o atropina e di: 
iUazioDi di soluzione di Nitrato d 
ultati di gaarìgione, senza esser 
;entesi, tagli di Soemisch. ign 
come si ò contretti di fare n< 
avi. - 
infortato ed avvalorato nelle mi 

nelle gravi affezioni corneali di 
I sgraziatamente un caso da do 
*/> non si trattasse né di Chera 
1, né di fatto con complicanze o 
urativa. 

una operazione di estrazione i 
fuia, in cui l'atto operativo si 
iìi felicemente, e in cui si eram 
bili precauzioni antisettiche del 
ssiooata dall'operazione, ebbe : 
uccessiva un tale stimolo nel m 
:0 volte dal letto. Per non pren 
mo scialle vecchio e adruscito, e 
il quale mantenuto poi adosso, 

tanti movimenti il cotone del 
iatura si rallentò tanto da girai 

lino all'occhio il materiale setti 

di operazione, dopo circa 36 on 

oltreché la medicazione era hai 
nava di dolori periorbitalì ed oc 
atura trovai un raccolta muco 
rima palpebrale, leggero edem 
te inferiore della congiuntiva bn 

generale di essa. La ferita era 
nto bianco sporco e i due lembi 
rbito in modo da non lasciar i 
bulbare normale, 
ile frangente ? Riaprire la ferita 
.ardava per timore di peggio. 

memoria (1882) l'aveva già esp 
li sottocongiu liti vali ? No perchi 

edema congiunti vaie che apport 
le, m'avrebbero forse cagionati 
ingoio strozzante la sua circola 
I d'Argento, confortato dal 100 

le intelligentissime parenti del 
ad una lavatura antisettica di ti 



I riguardo ai cui di sacco, ad a Tar caden 
ita, io modo che nessuna parte di essa no 
cela gettatavi direttamente ed anche rip 
icurezza, una soluzione al 0,30 OiO di Ni 
I umettata l'apertura palpebrale con battu 
i soluzione antisettica negli intervalli (n( 
ftlmare 1 dolori si aggiungevano istìllazio 
e Cocaina anche per evitare complicanze 
) per quanto fosse aumentata forse la s 
le condizioni dell'infezione oculare erano 

per io meno stazionarie. L'edema palpeb 
a persisteva sempre la chemosi congiunt 
me in corrispondenza ai lembi della ferita li 
prima. Incoraggiati si continuò sella stes 

giorni le nostre speranze consistevano 
sere una stazionarietà dei fenomeni infetti 
che lo stesso Nitrato d'Argento fosse 
jo della secrezione muco-purulenta feci ( 
d ogni 3-4 ore, diminuendo anche la quai 
I ad una o due goccie per volta. Con nost 

la secrezione cessò in un paio di giorni 
temmo constatare un vero miglioramento 
dell'occhio : cioè scomparso affatto l'edemi 
nto dei bordi, scomparsa della chemosi, e 

rischiaramento dell'acqueo, l'infiltrazione 
in estensione ma meno intensa. La ferita ] 
a una specie di escara bianco sporca. Per 
dirò che già al 10° giorno dell'infezione i 
a ferita apparve netta eccetto che nell'ani 
va impegnato come un fiocchetto marciosf 
eo si era andato alquanto piii rischiaran 
Federe il disegno della pupilla. La fuuzi 
zione del chiaro e scuro mentre nei giorni 
issuna impressione. Le cose andavano semp 

nazioni di Nitrato d'Ag si continuarono pf 
isociandole all'istillazione di collirio d'at 
giorni intolleranti cessarono al 4" o 5° g 
fie a qualche intervallo ma leggerissimi. 

si ebbe piìl nulla. 

riamo ora dal 35 al 40 giorno dell'operaz 
lente trasparente, l'acqueo ancora leggeri; 
erso al quale si può constatare che l'iride 
abbia fatto alcun movimento sotto l'azìon 

coloboma e la pupilla sono delle stesse 
nccessivo all'operazione. 



occupata da un leggero essudato si 
ro dal miglioramento fatto nella 1 
di momenti oltre distinguere ì col 
ben li faccia risaltare, conta anche 
lorbimento futuro. 
on, questo aasorbimouto noi siano s 
iste e che il corpo cigliare ed il ^ 
mrteeipare al processo infettivo, 
dì organizzazione di codesto essudat 
no flogistico, potremo sempre con 
traverso di esso una breccia, per k 
uminosi e ridornar la vista all'occl 
ari coUegbi, e voi lo sapete meg 

la fortuna di riuscir a salvare < 
a ad infezione della ferita, e nelle 

il mio. Del risultato ne va certai 
;tericida del Nitrato d'Ag, che si è 
ime uno dei più potenti e dei piil 
peutica oculistica. 
1 vantaggio di essere in tutte le fai 
le del più piccolo villaggio. È alla 
na piccolissima dose di esso per 
.attie gravissime. 

anque fuori luogo che in questo e 
t la massima parte di medici pn 
medicamento in qualunque malatt 



T. R. MINURVINI (Genova) - Sul 
iella pratica chirurgica. 

>, fenolo, acido carbolico, considerato 
ostanze antisettiche ad azione più 
si il pi^ anziano degli antisettici us 
a poco la sua importanza, ed è 

nella considerazione dei chirui^i. 
imo dal Lister e ritenuto come 1 
azioni chirurgiche, tanto da costitui 
originaria listeriana, ha dovuto a pò 
(nato (EoCH, Schede), alla creolina 
hiersch), al timol (Ranke), al lodo: 
anuri (Lister), ai sali di argento (£ 

di oggi se non può dirsi del tutte 
ilto ridotto. 



dì questo abbandooo s 
inti, che la sua larga ap 
prietà irritanti locali, i 
Ili reni, la volatilità, l\ 
ani del chirurgo etc, m 
istata, (ed accettata a 
e antisettico in pratica, < 
fin dal 1881 in seguito 
) che l'olio fenicato del 
]a, e che in cib il feno 
antisettiche del regno 
organico. Queste osserv 
la scuola di KocH, e d 
BUSH,' fecero stabilire, 
ia il fenolo deve ceder 
i molti altri sali metall 
ssico, ai cromati, ai pi 
le a molti olii essenziali 
i studii 1 chirurgi prat 
odo listeriano, si ostinai 
0, e ad usarlo su larga 
odo asettico in cfairurg 

fenico. 
Uniche e negli ospedali 

di fatto del tutto abbi 
più ai mezzi di medie 
)ntinue irrigazioni fenici 
Ile cllniche e degli osped 
Cora largamente l'acido 
medicatura, almeno per 1 
ani, degli strumenti chi 
>ne degli strumenti non 
itura come le minugie, 

lesta pratica che io ve 

ì> qui le opinioni dei i 
acido fenico, e nemmei 
, dirò cosi, pure, ossia 
con batterli patogeni e 
itodo del sottili fili di 
T delle lastrine copri-o 
lER della carta bibula i 
iale inquinato ; ma que 
n hanno in realtSi alcui 



lo di seta previamente digrassato e ri 
pressione, ossia alle fibrille elementari 
cauzioni per evitare l'accumulo dei m 
ie, le cosi dette incrostazioni batterie 
tre levigata e senza pori, o la sottile 
rzelius, ed altro è un grosso filo di i 
umerevoli fili elementari, e che come 
neandri e fessure dove possono annidi 
eggersi scambievolmente con l'accumi 
strumento chirurgico, che non è semj 
lìsturi, ma una branca seghettata, o dt 
era di un portaghi o di una forbice, 
cura non sempre arriva a penetrare 
pazzola, e dove non sempre arriva ad 
settico, e tanto piil per le minugie, le 
volta penetrati in una vescica infetta 
ro interno deposizioni e stratificazii 

mostrare sperimentalmente tutto ciò 
sttìco utile nella pratica dell'acido f 
!|ize che possono anche sembrare grosi 
perimento nelle condizioni le più possi 
■■ si incontrano nella pratica della disinft 
e dei strumenti. Quindi ho usato con 
leste esperienze grossi fili di seta, g 
Jelli di acciaio con capocchia e coUetb 
inugia e di sonde uretrali e pezzi < 
inquinato tali oggetti con culture pm 
ni come il carbonchio ed il bacillo s< 
) stafilococco piogene aUreo, il pioci 
wn materiale infetto come pus ed ui 

disseccamento li ho tenuti immersi 
acido fenico, ed indi dopo lavaggio pi 

tisettico, li ho sottoposti alle prove di 
rimentato non solo con soluzioni acque 
ca, ossia al 3 ed al 5 per 100, ma i 
i concentrate e fortissime, e non usa 
Lìche, ossia al 10 al 20, al 50 ed al 1 
sperienze pure dei batteriologi, esegui 
}n le lastrine o con i filtri inquinati, 
servanza di molti osservatori, che l'ae 
la e per ciò tenue, sebbene resti ineffica 

1 valga a sterilizzare materiali inquin 
reni, sterilizza però sicuramente il mati 
pore ossia le sole forme vegetanti dei 



ben Dettati dopo un' 
cateteri usati antei 
lare una rt^Hcica a 
agno di mezz'ora n 
nello di int«ri gìor 

binaria del Lister 
noni risnltati, quei 
l'azione battericida 
pò dei germi. È gì 

trattate secondo il 
en temente microrga 
SANI fin dai prim 
elio atesso Lister 
tare come, raalgrad 
a intenzione. 

esattamente queste 
ìk nella proporzioni 
appo del bacillo de 
arresta del tutto. 
mi del Lister sull 
imulava materiale 

e malgrado cbe q 
■,ì nella ferita e sul e 
etamente lo Svilnpp 
1. 
enicato mantenuto e 

è il pretendere di 
nato con un lavagg 
ibito fuori il bagno 

degli strumenti rip: 

può dire che l'acii 
)ità le acquose, ha 
ih dare sicuro affic 
, ed in soluzioni con 

mani, come degli si 
meccanico, sulla a\ 
itrumenti, tutto ciò 
ottoposto all'azione 
strumenti che, re! 
ra, si ricorra alle s( 
ntisettico più ener^ 



:APURR0 Dorr. A. MARIANO (Genova) - 
'Miculo in seguito alla ligaiura par,mde o U 
litiva, completa od incompleta dei vasi. (Noti 

atazione di danni profondi del teBticolo ri 
nici in conseguenza da una parte della lac 
riosi che venosi del funicolo durante le pra 
aacuo nella cura radicale dell'eraia inguinal 
ezione troppo estesa delle vene nella terapii 
li ha indotto a studiare sperimentalmente 

determina nel testicolo stesso la ligatura 

variamente stabilita e per rapporto alla 
nesti, e nel riguardo della durata dello es] 
ne che io mi sono proposta ha la massima 

campo scientifico, ma ancora nel pratico 
|uali essa conduce scaturiscono delle nor: 
tta del chirurgo dì fronte a stati patologie 
ti operativi, la cui possibilità non è affatto 

organo che ha tanta parte, per la sua dign 
tra vita di relazione. 

so per ora presentare conclusioni intorno a 
ioni suscitate nella ghiandola dai disturb 

poiché siccome esse sarebbero, in base alli 
lanto diverse da quelle formulate da altri sp 
erte confermate da una seconda serie di 
so. Qnindi mi limito a riferire sommarian: 
potuto rilevare. 



' l'allacciatura in massa delle vene e dell'arter 
li 25 giorni — essendo il processo di guari 
- il testicolo si presentò sempre macrosco 
anto superiore al normale, di consistenza m 

e di sezione di aspetto fisiologico : Tepidi 

sulla ghiandola. 

ne microscopico delle sezioni, colorate dì p 
■io e colla eniatossilina di BGhmer, riscont 
.0 reperto : i tubuli seminiferi sono in gè 
iferia dell'organo, stivati disordinatamene 
1 conservano ancora apparenza quasi normal 
ita proprie delle cellule del testicolo sano, 
mi di questi canalicoli contengono un nun 
loi, altri numerose celiale polinucleate e 
lamente colorati e misti a masse di detrìtu! 



i tubuli in fine le cellule < 
necrosi da coagulazione a { 

rstiziale è alquanto infiltra 
[l'aspetto del tessuto epididin 
ni preparati si notano altei 
ivo interstiziale ed ai tubuli 
lilatati ed il connettivo preE 
irosa. 

le modificazioni grossolane 
giorni dopo la ligatura. 
isiderevolmente ridotto per 1 
auloso e di colorito grigiaa 

inuta si rileva che la sosti 
sostituita da una massa di 
rvano qua e Ik zone di ne< 
forma primitiva dei tubuli : 
membrana delimitante; in 
fettameote i canalicoli per 
.Icuni presentano le note dì 
trasversale di parecchi tubu 
genea ed amorfa, ed alla p< 
Oiali prevalentemente cubici 
ati. Il connettivo peritubul 
di intensa orchite interstizii 
di un grado elevato di e 
)lite la quale per lo pììi ca 
IO quasi alla completa obli 
D rendendolo anfrattuoso. L' 
atinuo. 

U. 

di ricerche bo praticato la 
: il limite massimo di durai 

vai sempre il testicolo mo 
le. Il superficie estema liscia 
dia zona periferica la sostn 
naie, nella centrale invece 
'sa di punticini rossi, emon 
ipiceiolito e duro specialnae 

arali colpiscono di preferen 



FERRANDO JACOPO (Gent 
a delia mano torta congenita, 
à ineonvenitnH della intubasi 

: MORSELLI ENRICO (Gem 



Discussione. 

ERI GB. (Sampierdarena) - 
ti di pellagra, proveaienti da 
I, i quali non mangiarono ma 



li (Chiavari) — Un altro foc 
quest'anno ne ha visto 4 ca: 
imento. Quella popolazione è 
a e la pellagra vi ha sempn 

inch'egli dubita della esclusiv 
lagra, sebbene esso sta certo 
itorie. 



tt. BECCO ANGELO (Genovi 
omascellare in rdìaaione alfa 



ira dell'arteria linguale ha g 
cognizione della regione so] 
)do di comportarsi della gin 
sua situazione poiché occorr 
il poco esperto operatore da 
sa appunto sta nei difettosi 
anza degli autori che danno o: 
todi operativi. 

to andiamo ricercando quale 
celiare nei vari autori, trovere 
(peciale, l'inquadramento del 
) digastrico abbracciata e si 
ella regione sopraioidea e ri 
la della mandibola ove vion 
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Per meglio mostrare quest'idee riferisco qualche descrizione dei 
principali anatomici. Così Petrequin, (1), dice: La glandola sottoma- 
scellare situata fra i due ventri del digastrico è ovoide ecc.. L'Hus- 
^hke (2) dice: « La ghiandola sotto mascellare occupa la curvatura a 
fionda del muscolo digastrico che la sostiene » In Velpeau e Beraud (3) 
si trova: « Il digastrico... forma un arco separato dalla mascella infe- 
riore da uno spazio... questo spazio è riempito dalla ghiandola sotto- 
mascellare. 

Buger (4) dice: € ì due muscoli '(digastrici) formano ciascuno 
col margine inferiore del mascellare inferiore un triangolo nel quale 
e collocata le ghiandola sottomascellare ». 

Koser (5) dice: « La ghiandola è situata nel triangolo che forma 
la porzione laterale della mascella inferiore col muscolo digastrico. 
■Quasi allo stesso modo si esprimono THyrtl (6) Beaunis e Bouchard (7) 
Ohavernac (8) Testut (9^ ed altri. 

Alcuni autori fanno debordare dalla glandola il tendine del diga- 
strico in basso come il Crouveilhier (10) che dice: « La ghiandola sot- 
tomascellare è situata nella regione sopraioidea ed in parte dietro 
il corpo della mascella inferiore essa è circoscritta dalla curva del 
tendine del digastrico che essa deborda quasi sempre inferiormente; 
filtri fanno oltrepassare il tendine e ricoprirla come il Cloquet (11) che 
4ice : « La sua faccia esterna (del digastrico) è ricoperta nel mezzo 
^alla ghiandola mascellare che trovasi nell'angolo formato dal tendine. 

Il Tillaux (12) dice: € Questa glandola incorniciata in certo qual 
modo dal ventre anteriore e dal posteriore del muscolo digastrico, 
-cui oltrepassa quasi sempre in basso, appoggia profondamenfe sul 
muscolo miloioideo e suH'ioglosso. Il Paulet (13) dice: « essa è po- 
sta nell'arco formato dal digastrico e ricopre ordinariamente un poco 
in basso il tendine medio di questo muscolo ». 

Il Kichet (14) non ammette che la ghiandola sottomascellare 
possa spostarsi in basso e dice: « La ghiandola sottomascellare nor- 



(1; Petrequin Traitè d'Aaat. Medico Chirargo. et Topogr. Paris, 1884 pag. 181. 

(2) Buschke, Enciclopedie anatomiqae. Splancnologìe T. V. Paris 18i5 pag. 30. 

(3) Velpeau e Beraud Aaat. Chirurgicale Paris 1862 pag. 289. 

(4) Buger, Manaale di Anat. Topografica Napoli 1877 pag. 103. 

(5) Roser, Ghirargia Anatomica 1874 p. 134. 

(6) ByrlL Manuale di Anatomia Topografica Milano 18o8 t. 1 pag. 103. 

(7) Beaunis e Bouchard Noaveanx elements d'anat. descrip. Paris 1880 p. 757. 
(S) Chavernac, Anat. Chirurgicale Paris 1888 p. 20. 

(9) Testut. Trattato d'Anatomia Tred. Italiana. 

(10) Cruteilhier, Traitè d'anat. descriptive Paris 1865 T. II pag. 70. 

(11) Cloquef, Anat; descrittiva Napoli 1841 Voi. 1 pag. 236. 

(12) Tillaux, Anat. Topografica Tradaz ital. Voi. 1. pag. 445. 

(13) Pavlet, Traitè d'anat. Topografique Paris 1867-70 pag. 222. 

(14) R'chet. Anat. Medico Cbirargicale Trad. Ital. pag. 315. 
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aere a qual punto si trovava l'aogolo del 

alla mandibola ed alla regione, se cioè i 
tenore della regione e ternainava misurandt 

jl limite anteriore della glandola, segna 
partH più inferiore dell'angolo formato d 
sservando cosi in quale parte deHa regioB 
9 situata la glandola ed in quale rappoi 
d al suo tendine, 
valutazione dello spostamento della glandi 

distanza dol bordo inferiore di essa dal ^ 

perchè più fisso, più facilmente reperibi 
icavata dall'osservazione potesse essere a; 
{ferendosi sempre all'osso ioide punto im 
lacciatura della linguale, da ultimo ancora 
Ila glandola riferita al tendine del digastrii 
ronee conclusioni poiché sappiamo quanto 
«posizione il digastrico e come la lamina fib 
ileggia del suo tendine che lo tiene unit( 

ora pili ampia ed alta ora più stretta e b. 

altezza del tendine del muscolo. 
;o così il metodo che ho seguito nell'indaj 
son prefisso di risolvere, ecco brevemente 
limite superiore della glandola sottomas 

altezze a cui essa arrivava ed era quindi 
te coperta dalla mandibola, 
) più elevato a cui ho visto arrivare il st 
elio in cui la glandola era coperta dalla 
ma altezza. Di tali casi ne trovai 17 (1' 
e 10 a sinistra dei quali 12 casi furono 
9(0) con 7 casi 6 a sinistra e 5 a destra. li 
iti furono 5 (10 OjO) di cui 3 a sinistra e 

lati i casi trovati furono 6 dei quali dt 
nini. Questi 8 soli casi attestano la rarità ■ 
1 limite superiore. Però altri 3 casi trovai 
iore della glandola era a livello del bordo 
iin caso era a sinistra in un uomo e due 

cifre dicono che la glandola rare volte arri 
porta perl[2 della sua estensione dalla m; 
, del suo bordo superiore è 2 volte più i 
ella donna ed in quef<ta più a sinistra, l'inv 

;ro intorno ai muscoli digastrici dell 'o«si> ioide (K 
)ag. 273) osservò che l'altezza di tale lamina fi 
IS mm 
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quasi sempre ricoperto dalla mani 
iute ricopre una piccola porzione 
1 ghiandola trovasi tutta compii 

imite inferiore della ghiandola 

I tal modo : in qualche raro caso 
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Biconosciuto questo 3^ punto a due mm. di sotto del nervo ipo- 
glosso dividete trasversalmente il muscolo ioglosso e cadrete esat- 
tamente sull'arteria. 

UHueter (1) adopera due processi, nel primo fa un'incisione sopra 
il gran corno dell'osso ioide e parallela ad esso dall'inserzione del 
corno al corpo verso l'esterno 3-4 cent, col secondo fa un'incisione con- 
vessa verso l'ioide circondante il margine inferiore della glandola: 
Toglie la fascia superficiale ed il pelliciaio e sposta airesterno la 
vena facciale rovescia in alto la glandola, solleva con una pinzetta 
le fibre del muscolo ioglosso e le incide, l'arteria allora appare libera. 

Il Flaubert (2) fa un'incisione che comincia in corrispondenza 
del piccolo corno dell'osso ioide parallelamente a questo e poi si di- 
rige in alto formando una curva concava in alto ed in avanti, com- 
pare il triangolo ipoglosso ioideo e profondamente nel triangolo le 
fibre del muscolo ioglosso, recide trasversalmente le sue fibre che 
sposta in alto col nervo grande iopoglosso e colla vena ^linguale e 
scopre l'arteria. 

Anche il Tillaux (3) pratica un'incisione curva a concavità su- 
periore in corrispondenza del gran corno dell'osso ioide. Il Mirault 
fa un'incisione obliqua in alto ed in fuori che comincia sopra l'e- 
stremo anteriore del gran corno dell'osso ioide e termina un pò sotto 
l'angolo della mandibola. 

Il Yogt (4) tira un arco dall'angolo della mandibola al mento la 
cui prominenza massima tocchi il gran corno dell'osso ioide ai 3^ 
medio dell'arco corrisponde l'incisione sulla pelle, con essa egli dice 
limita inferiormente la glandola poi procede come nel metodo del- 
l'Hueter. 

Il Mo (5) per l'allacciatura nel triangolo esterno fra il ventre 
posteriore del digastrico ed il gran corno dell'ioide consiglia il taglio 
della pelle descritto per la legatura dell'arteria carotide esterna cioè 
lungo il bordo anteriore dello sterno-cleido-mastoideo che comincia 
a metà dell'altezza della cartilagine tiroide e si pndunga in alto per 
5 centim secondo il processo del Querin, o secondo il processo del 
Guyon dall'angolo della mandibola ad 1-2 centim. sotto il margine 
sup. della cartilagine tiroide. 

VeJpeau fa un'incisione sulla pelle la quale va dal gran corno 
verso la sinfisi del mento. 

Il Prof. Durante per l'allacciatura di entrambe le arterie fa un'un- 
cisione parallela al margine superiore del gran corno dell'osso ioide 



{[) Hueleì'. V. Labker Manuale di Med. Operat. p. 44. 

(2) Flaubert. V. Trattato d. Med. Oper. di M. Voi. 1 p. 84. 

(:i) Ttllaux. Trattato dì Anat. Topografica Voi. 1 p. 450 Trad. Ital. 

(4) V. Lobker. Manuale di Med. Op. p. 45. 

[5) Mo. Trattato di Medicina Operativa Voi. 1 pag. 84. 
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oliamo h sempre all'oi 
ccupa e i medici e gli : 
la che in qualche mod 
nanità. 

odo complessa, difficile 
1 lato interessa diretta 
il legislatore, l'amico ( 
dee, alcuni autori sp< 
Ha tossicità degli alce 



tcchindera questo liquido peì-fida e ten 
:i sull'organismo, e ne baOno sperimei 
potere. 

Irandosi a questi risultati, hanno studi 
ta dall'alcool nell'ìndiTidac e nella raz 



che, sotto diversi nomi, si consumano 
opri veleni. Le prove fisiologiche convi: 
lo hanno luminosamente provato (1). 
è enorme il numero degli individui che 
passione del bere; lo vediamo dalle s' 
;omii, case di salute, ecc. 
, dice Serìeux, è il provveditore degli 
Lhili, d^li asili d'alienati, d'idioti e di 
ti penitenziari... Costituisce uno dei piti 
la di un popolo... le sue stragi serpa 
ih gravi epidemie ». (2). 
li meno il popolo sembra ignori quest 
vittime dell'alcool aumenta di giorno i 



i sono i mezzi indicati o tentati per so] 

re il consumo dell'alcool. 

e la quantità d'alcool ingerito come ca 

ia la proibizione assoluta delle beva 

ite, che distillate, o, per lo meno, la dii 

del consumo. 

e danno maggior importanza alla qua 

sorvegliauza pìh attiva; non si lascìi 

bisogna rettificare l'alcool. 

infine l'alcoolismo ò sopratutto un fai 

è ritenuto responsabile, bisogna punirli 
:omme3SÌ Botto l'infiuenza dell'alcool ; st 
1 ignorante, bisogna curarlo e corregge) 

n. 

be le persone e numerosissimi i medici ( 
tm prodotto essenzialmente tossico, che 
,to sotto forma di liquore o di bevanda (^ 
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7Ì debiti il peculio del beTitore ^à obera 
e ristrettezze e le miserie domestiche, 
me poi fa deiralcoolists uo malfattore 

alla deMoquenza ; ecco perchè le teode 

considerare l'alcoolista come un ìnferDX 
Itiitiao piuttosto (e non lo si fark mai al 
>ro che oftrODo da bere ad individui che ] 

sulle gambe, per godere poi dello spetta 
e ridere delle stranezze compiute da qi 

non punisce forse chi incita altri a e 
I furto ? Non è, chi cosi agisce, ritenut 
del ladro? 



I al bere finisce fatalmente col diventi 

esto si stabilisce l'abitudine d'ubbrìacars 

attere del bevitore un cambiamento che 

onsabilità. 

ù allora un ubbriaco responsabile ; è un i 

vede che la difi'erenza capitale che passa 

ito dì vista legale ; responsabilità da ui 

■all'altra. 

a va considerata con un' intossicazione ai 

ire bruscamente ; si produce in seguito a 

ndividui che ordinariamente non ne abu! 

usano adatto. 

itossicazione non lascia, di solito, dietr< 

n si ripete con qualche frequenza. Pass 

l'espressione popolare, l'ubbriaco ridiv 
ae facoltà intellettuali e morali rìprendoi 
uà volontà può reagire contro i desideri: 

ene lo stesso per l'alcoolista. La sua ma 
cazione lenta e progressiva, che non si di 

dopo una lunghissima cura, 
ae colpiti non è necessario mettersi ogni ^ 
sa, ma basta ingoiare giornalmente una qi 
luella che può venire eliminata dal nostr 
V. 

di ToloDtà, se si vuole, l'impossibilitj 
e di bere è per noi la caratteristica deU: 
lista. 

B lo SÌ dica spesso guarito, sarà tale per 
a sua passione. 
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